UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

Anemiay sus factores de riesgo en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Apoyo Junin, 2019

Para optar el titulo profesional de:

Obstetra

Autoras: Bach. Anaiz Shiomara FRANCO SALAZAR
Bach. Arely HUAMAN CASTRO

Asesor: Mg. Samuel ROJAS CHIPANA

Cerro de Pasco — Peru — 2022



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Anemiay sus factores de riesgo en gestantes adolescentes atendidas en

el Hospital de Apoyo Junin, 2019

Sustentaday aprobada ante los miembros del jurado:

Mg. Flor Marlene SACHUN GARCIA Obsta. Yolanda COLQUI CABELLO
PRESIDENTE MIEMBRO

Mg. Sandra Lizbeth ROJAS UBALDO
MIEMBRO



DEDICATORIA

Al Eterno y Supremo creador, nuestro Dios.

A mis padres por su gran apoyo incondicional.

A mi familia por el amor y su comprensién a lo
largo de todo mi formacion profesional

A mis docentes

A mis colegas de estudio

Anaiz

Al Eterno Dios.

A mis padres

A toda mi familia

A la Universidad y a todas mis docentes de
Obstetricia

A las comparieras de clase

Arely



AGRADECIMIENTO

Al Supremo creador, por su favor con nosotras en
todo momento de nuestras vidas, su proteccion y su

provision.
A nuestra Escuela de Obstetricia

A nuestras docentes, eternamente agradecidas por

su direccion y sus consejos.

A todos aquellos quienes, contribuyeron para hacer

realidad nuestra formacion profesional.

Anaiz y Arely

Autoras



RESUMEN

La investigacion Anemia y sus factores de riesgo en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Apoyo Junin, 2019, se implementd con el objetivo general
de, “Determinar la existencia de relacion entre la anemia y sus factores de riesgo en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019”. Metodlogia, estudio
de enfoque cuantitativo y de tipo basica; de nivel relacional y de disefio no experimental.
La muestra estuvo conformada por 75 adolescentes, a quienes se les aplico bajo técnica
de la encuesta, un cuestionario para la recoleccion de datos. Resultados, dentro del
factor de riesgo sociodemogréfico, edad (OR=4,16), procedencia (OR=3,95) e ingreso
econémico familiar (OR=2,95); asimismo del factor cultural, instruccion (OR=3,23),
conocimientos(OR=2,76), mitos y creencias(OR=2,82); del factor biolégico, habitos
alimenticios (OR=2,82), de higiene(OR=2,59), acceso a agua segura(OR=3,95),
autocuidado(OR=3,05); del factor psicoemocional, embarazo (OR=2,95),
estrés(OR=2,87), depresion(OR=2,76), proyecto de vida(OR=3,22); del factor
antecedentes, menarquia(OR=3,05), paridad(OR=2,79), antecedentes
patologicos(OR=2,78); del factor institucional, horario de atencion(OR=2,95), recurso
profesional (OR=2,66), interconsulta(OR=2,88), seguimiento(OR=2,76), vy
suplementacion (OR=2,78) son los que se asocian como factor de riesgo a la presencia
de anemia en gestantes adolescentes. Conclusion, con una probabilidad de error menor
al 0,05 se afirma que, los factores socioecondmicos, culturales, biologicos,
psicoemocionales, antecedentes gineco obstétricos e institucionales se relacionan
significativamente a la presencia de anemia como factores de riesgo en gestantes

adolescentes que acuden al Hospital de Junin.

Palabras clave: anemia, factores asociados, adolescentes



ABSTRACT

The research Anemia and its risk factors in adolescent pregnant women attended
at the Junin Support Hospital, 2019, was implemented with the general objective of,
"Determining the existence of relationship between anemia and its risk factors in
adolescent pregnant women attended at the Junin Hospital, 2019". Methodology,
guantitative approach study and basic type; relational level and non-experimental
design. The sample consisted of 75 adolescents, to whom a questionnaire was applied
under the survey technique for data collection. Results, within the sociodemographic risk
factor, age (OR=4.16), origin (OR=3.95) and family income (OR=2.95); also from the
cultural factor, education (OR=3.23), knowledge (OR=2.76), myths and beliefs
(OR=2.82); from the biological factor, eating habits (OR=2.82), hygiene (OR=2.59),
access to safe water (OR=3.95), self-care (OR=3.05); of the psychoemotional factor,
pregnancy (OR=2.95), stress(OR=2.87), depression(OR=2.76), life project(OR=3.22);
of the background factor, menarche(OR=3.05), parity(OR=2.79), pathological
history(OR=2.78); of the institutional factor, hours of care (OR=2.95), professional
resources (OR=2.66), interconsultation (OR=2.88), follow-up (OR=2.76), and
supplementation (OR=2.78) are those associated as risk factors for the presence of
anemia in adolescent pregnant women. Conclusion, with a probability of error of less
than 0.05, it is affirmed that socioeconomic, cultural, biological, psychoemoaotional,
gynecological-obstetric and institutional factors are significantly related to the presence

of anemia as risk factors in adolescent pregnant women attending the Junin Hospital.

Key words: anemia, associated factors, adolescents.



INTRODUCCION

Teniendo presente que, “la adolescencia, es una etapa de la vida entre los 10 a

19 afos, y se calcula que para el 2025 llegara hasta los 2 000 millones de habitantes”

(1),

De la misma manera, definiendo la anemia como la “disminucion en su
concentracion de eritrocitos, hemoglobina, y hematocrito componentes de la sangre
periférica del 1 al 10% que varian segun la edad, sexo, raza, embarazo, la actividad

fisica y region” (1).

“La anemia es el trastorno nutricional més frecuente en el mundo, y debido a que
en el embarazo existe una gran demanda de hierro, se constituye en un importante
riesgo de desarrollar anemia ferropénica. La anemia es la alteracion hematoldgica mas
diagnosticada durante la gestacion, por lo que todas las gestantes estan en riesgo de

padecer anemia en el embarazo, siendo mas frecuente en paises subdesarrollados” (2)

“En la adolescencia se requiere cubrir todas las demandas de hierro propias del
crecimiento y del inicio de la menstruaciébn agregandole a esto el desarrollo y

crecimiento de un nuevo ser” (3).

Sumando ambos eventos, podemos mencionar que, el embarazo en la
adolescencia es considerado como un “problema de salud publica. Donde
aproximadamente 15 millones dan a luz cada afio y, de los 13 millones de partos en
América Latina y el Caribe, dos millones, aproximadamente un 15%, son de

adolescentes” (4).

Por su parte, segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar hace referencia
que, “el porcentaje de madres del total de adolescentes entre los 15 a 19 afios fue del

13,7% y para el 2012 fue del 13,2%” (5).



Muy preocupante este hecho, e cual nos lleva a estudiar la “Anemia y sus factores
de riesgo en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Junin, 20197,
es asi que, en ese contexto, como profesionales de obstetricia, debemos estar
comprometidos con toda accién preventiva en razon del bienestar del binomio madre-
nifio; razén por la cual implementamos este estudio para analizar y evaluar los factores
por las cuales una adolescente puede verse en riesgo de anemia durante el proceso de

su embrazo.

El reporte del presente estudio se enmarca dentro de los linemientos establecidos
por nuestra universidad a través de su reglamento; siendo estas: “Capitulo I: El origen
y definicién del problema, objetivos, justificacién, limitaciones. En el Capitulo Il, revision
de la literatura, marco teérico y definicién operacional de términos. En el Capitulo Ill: El
método de investigacién, tipo método disefio, poblacién y muestra de estudio,
instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, técnicas de analisis de datos,
validacion confiabilidad. Capitulo IV: Resultados y discusion. Culminado con el reporte
de conclusiones y recomendaciones; adjuntado de la misma manera documentos e

instrumentos que se emplearon en el presente estudio de investigaciéon” (6).

Vi
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y determinacion del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud, afirma que, “la anemia es una de las
principales causas de discapacidad y uno de los problemas de salud mas graves

a nivel mundial habiendo un volumen corpuscular y hemoglobina disminuida” (7)

Asimismo, la anemia se constituye en un “problema estructural, el cual se
ve incrementado por desigualdades economicas, clases sociales y ambitos
culturales, los cuales se ven reflejados en la pobreza, la precariedad de los
contextos de la vivienda (especialmente, referente al acceso a agua y
saneamiento), desconocimiento sobre la importancia de la alimentacion saludable
y las practicas de higiene entre las familias y muchos otros factores. Todo ello
violenta el desarrollo integral de las personas y, por ende, contra el ejercicio de

sus derechos en el presente y en el futuro” (8).

La anemia “afecta casi a la mitad de todas las embarazadas en el mundo

en un 52% de embarazadas en paises subdesarrollado y en un 23% en paises



desarrollados. La prevalencia de anemia en africa es del 57.1%, en el pacifico

occidental es del 30.7%, en Europa de un 25% y las Américas de un 24.1%” (9)

En américa Latina, “en concordancia con la informacion dada por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2012, refiere que el 46.9% de

las mujeres embarazadas, presenta anemia” (9).

En nuestro pais “la prevalencia de anemia en mujeres gestantes en el aifio
2012 fue del 28% mientras que en Lima Metropolitana la prevalencia de anemia
en mujeres gestantes fue de 24.3% y ademas la prevalencia en gestantes
adolescentes es de 30.6% 6. Conforme aumenta la edad de la gestante, disminuye
la anemia leve, pero aumenta la anemia moderada y severa. La prevalencia de
anemia aumenta conforme aumenta el rango de edad gestacional, esto es mas
marcado para la anemia leve y moderada, pero no asi para la anemia severa las

cuales no se observan muchos casos” (10)

Las gestantes con anemia por deficiencia de hierro “tienen una alta
probabilidad de que sus nifios sean prematuros o nazcan con bajo peso, también
estd documentado que la baja reserva de hierro antes del embarazo aumenta la
posibilidad de padecer anemia durante el mismo, menor tolerancia para realizar

actividades fisicas, mayor susceptibilidad a desarrollar infecciones” (11).

El embarazo como evento vital “genera un impacto profundo en la
afectividad de la poblacién en general, sobre todo, en la poblacion adolescente;
ya sea de modo positivo o negativo’. Maldonado, Sauceda y Lartigue (2008)
refirieron que, “durante el embarazo la vida emocional de la mujer cambia, sus
emociones se presentan de forma mas intensa y por esto necesita un mayor
apoyo emocional de sus redes sociales y familiares”. Gaviria (2006), apoyandose

en varios hallazgos de investigaci{on, refiri6 que “muchos de los trastornos



neuroldgicos y del comportamiento, que se expresaban después del nacimiento,

tienen sus origenes durante la vida fetal” (p. 212) (12).

“La prevalencia de gestantes anémicas a nivel mundial, se ha logrado
reducir de 43 % en 1995, a 38 % en 2011; y de 37 % a 31 % en paises de América
Latina y el Caribe en el mismo tiempo. El Peru logré una reduccion de 42,7 % en
el 2004, a 24,8 % al primer semestre 2014” (13). Sin embargo, “las regiones de
Huancavelica y Puno se encuentran con una prevalencia mucho mayor a nivel
nacional de 46,8%; A pesar de estareduccion, laanemia en el periodo gestacional

a nivel nacional persiste como un problema de Salud Publica” (13).

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES) evidencia “la
prevalencia de gestantes anémicas es ocasionada por la ingesta inadecuada de
hierro, que se encuentra por debajo del requerimiento nutricional de la gestante

(27 mg/dia)’ (13).

Son muchos los cuadros clinicos que cursan con el embarazo, “estos
cuadros clinicos, pueden conllevar de manera paulatina a otros cuadros, entre
ellos anatomo-fisioldgicos, como la anemia, donde el déficit de hierro es muy
evidente, esto como falla nutricional. La anemia, aparte de ser un déficit
nutricional, suele constituirse una de las diversas complicaciones habituales que

cursa con el embarazo” (14).

“A nivel mundial y especialmente en América Latina, al menos el 25% de
las mujeres, que viven en paises en desarrollo, tendran su primer hijo hacia los
19 afos de edad y muchos mas en los siguientes afios, lo cual convierte a la
adolescencia en un periodo importante de preparacion para una madre y un bebé
saludables. Si bien los mayores requerimientos de hierro durante el embarazo
ocurren en el tercer trimestre, el asegurar niveles adecuados de hierro al inicio del
embarazo puede ser de particular importancia para el bebé, es por ello la

3



importancia de tener adecuados niveles de hierro antes de empezar la gestacion”

(10)

En nuestro pais, de la misma forma, cifras revelan esta triste realidad,;
nuestra region Pasco, no es ajena a esta realidad, “considerando que la anemia
en nuestro pais y nuestra region, es una de las principales causas de
morbimortalidad materno-infantil, los cuales se adquieren desde el periodo
gestacional; por lo que, se debe optimizar la atencion de salud prenatal”; con ello,
prevenir y/o disminuir los efectos de esta terrible patologia. Intervenir
precozmente todo aquel factor de riesgo denrto de aquella poblacién de

gestantes, sobretodo, adolescentes en el Hospital de Junin.

A razén de lo expuesto, del andlisis de nuestra realidad y los casos
reportados en el ambito de estudio, establecimiento donde dearrollamos el
internado hospitalario en Obstetricia; tomamos la firme decision de abordar la
linea de investigacién en obstetricia (entre la poblacion de riesgo) Anemia
evaluado a partir de los factores de riesgo en gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital de Apoyo Junin, 2019.

1.2. Delimitacién de la investigacion

a. Delimitacion temporal
El estudio se realiz6 el estudio se realiza en el aiio 2019 entre los meses

de marzo — diciembre, periodo de realizacidn del internado.

b. Delimitacion social
La presente investigacion toma una muestra representativa de 75
gestantes adolescentes, las cuales son atendidas en el Hospital de Junin. De
la misma forma, ésta realidad incluye no solamente a la gestante adolescente,

sino a cada integrante de su familia y a sus parejas.



c. Delimitacién espacial
La presente investigacion se desarrolla en el Hospital de Apoyo Junin,

Hospital del Ministerio de Salud de nivel de atencion Il.

d. Delimitacién conceptual
La investigacion estudia las variables Anemia y sus factores de riesgo

en gestantes adolescentes.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General
¢ Existe relacion entre la anemia y sus factores de riesgo en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 20197

1.3.2. Problemas Especificos

e /Existe relacion entre la anemia y el factor de riesgo socio-econémico en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019?

e ¢ Existe relacion entre la anemia y el factor de riesgo cultural en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019?

e ¢ Existe relacion entre la anemia y el factor de riesgo bioldgico en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 20197

e ¢ Existe relacion entre la anemia y el factor de riesgo psicoemocional en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019?

e /Existe relacién entre la anemia y el factor de riesgo antecedente gineco
obstétrico en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,

2019?

e (Existe relacién entre la anemia y el factor de riesgo institucional en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 20197



1.4. Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo General
Determinar la existencia de relacion entre la anemia y sus factores de

riesgo en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

1.4.2. Objetivos Especificos

e Establecer la existencia de relacion entre la anemia el factor de riesgo socio-
econémico en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,
2019

e Establecer la existencia de relacién entre la anemia y el factor de riesgo
cultural en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

e Establecer la existencia de relacion entre la anemia y el factor de riesgo
biol6gico en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

e Establecer la existencia de relacién entre la anemia y el factor de riesgo
psicoemocional en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,
2019

e Establecer la existencia de relacion entre la anemia y el factor de riesgo
antecedente gineco obstétrico en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Junin, 2019.

e Establecer la existencia de relacion entre la anemia y el factor de riesgo
institucional en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,

2019.

1.5. Justificacién de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica
El presente estudio, se sustenta en normas nacionales del Ministerio de
Salud que rigen la atencién a la gestante adolescente, “las guias de consejeria 'y

las guias de atencion integral a la salud sexual y reproductiva”. De igual manera,

6



Las intervenciones a las gestantes con anemia, programas de seguimiento y
adherencia al tratamiento serdn luego que se identifiquen el perfil clinico

epidemiolégico de estos casos en este contexto de estudio.

1.5.2. Justificacién practica

La presente investigacion, busca analizar los factores que pueden inducir
a la presencia de anemia en gestantes adolescentes dentro del ambito de
influencia del Hospital de Junin, asimismo, busca analizar los causales maternos,
familiares, sociales, institucionales, etc, para proporcionar sugerencias y/o
recomendaciones al respecto, de tal manera que, a la intervencion del
profesional de salud sea oportuna, completa e integral mediante los cuidados
humanizados. Finalmente, busca sensibilizar a los entes involucrados dentro del
marco del embarazo adolescente en la importancia de la salud sexual y

reproductiva en la poblacion adolescente.

1.5.3. Justificacién metodolégica

El estudio, toma las consideraciones de intervencion a poblaciones
vulnerables tales como la adolescencia, su atencion integral, la intervencion del
embarazo adolescente, politicas de salud nacionales e internacionales. De la
misma forma, el presente estudio “toma en consideracién a, Madeleine Leininger
y su teoria de la universalidad, de la diversidad de los cuidados culturales,
concibiendo que el embarazo adolescente con presencia de anemia”, es un
problema de salud publica mundial, el cual engloba multiples contextos y factores

gue predisponen su incidencia y prevalencia.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Al respecto, durante la implementacion, desarrollo, analisis, reporte y
publicacién de la presente investigacion, se tuvo amplio apoyo en cada uno de

estos procesos, las limitaciones estuvieron en los aspectos de ubicacion de base



tedrica-metodologica; de la misma manera, las limitaciones se trasladaron a los
aspectos bibliograficos para ubicar antecedentes de estudio, investigaciones y/o
articulos; por otra parte, la participacion de algunos adolescentes seleccionados
para integrar la muestra, necesitaron el asentimiento informado, para lo cual, se
tuvo que remitirnos a sus domicilios para concretar esta accién de manera directa

con los padres.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Arana-terranova, A. et al. (2017) en Guayaquil — Ecuador, en su estudio
de investigacién, empleando como metodologia una investigacion de “campo,
exploratorio y descriptivo, realizado en el Hospital Enrique C Sotomayor, con una
poblacién constituida por 368 gestantes adolescentes entre 13 y 19 afios de edad,
con diagnoéstico de anemia”, Estudio transversal, empleando una sola
observacién a las historias clinicas y aplicacion a la encuesta a una muestra
consformada por 73 gestantes; entre los resultados encontré un mayor porcentaje
de gestates con grado I-anemia leve (71%); “respecto a la edad se presentd un
mayor porcentaje de anemia en gestantes adolescentes entre los 17a19 afios de
edad con un 67% de los casos; El 86% de los casos de anemia de pacientes
gestantes adolescentes pertenecen a un nivel socio econdémico medio; El nivel de
instruccidon que mayormente se presentod en pacientes gestantes con anemia es
el nivel de primaria con 51% de los casos, las pacientes no reciben informacién

sobre una buena nutricion y recibir atencion prenatal a tiempo”; en “estilo de vida



y sus habitos hubo un 45% de los casos de pacientes que consumen café. Los
alimentos mas consumidos por las pacientes son los carbohidratos con el 56% de
las pacientes, este tipo de alimentos aportan mas calorias y menos nutrientes.
Entre las causas que con mayor frecuencia conllevan a la anemia tenemos a la
menarquia temprana que tuvo un mayor porcentaje con el 56% de los casos. Los
antecedentes Ginecobstetricos como los embarazos previos que solo hubo un
21% de los casos y su periodo intergenésico hubo 8 casos con nifios menores a
lafno y 13 casos con nifios mayores a lafio. Dentro de la complicaciones
obstétricas el 77% de pacientes no presentaron ninguna complicacién debido a
que las pacientes tienen un tratamiento oportuno y eficaz con respecto a la
anemia por este motivo las complicaciones no llegan a mayores, solo el 23% de
pacientes gestantes adolescente presento complicaciones obstétricas”. La
complicaciones neonatales que se presentaron fue la prematurez con 3% y1% de
neonatos con retardo del crecimiento intrauterino, el 96% de los neonatos no

presentaron complicaciones (9).

Por su parte, Moran Pareja, AC y Rodriguez Rivera, A.(2018) en la ciudad
de Guaranda- Ecuador, presenté su estudio cuyo objetivo fue “establecer la
relacion de la anemia gestacional con las complicaciones materno fetales en
pacientes atendidas en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, Guaranda-2017”
en una investigacion “de tipo retrospectivo-cuantitativo con la finalidad de, a través
de la basqueda de datos en las historias clinicas de las pacientes atendidas en
esta unidad hospitalaria; de esto se obtuvieron los siguientes resultados: la
incidencia de anemia gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Alfredo
Noboa Montenegro durante el afio 2017 fue de 23,97%, las complicaciones
maternas mas frecuentes fueron la infeccion de vias urinarias 11,71% Yy ruptura
prematura de membranas 48,57%, mientras que las complicaciones fetales mas

frecuentes fueron prematuridad 32% y bajo peso al nacer 10,86%”. En vista de
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gue los resultaros demostré altos valores en la incidencia de la enfermedad, la
propuesta de aplicacion, se planted con el objetivo de disminuir los indices de
morbimortalidad por anemia gestacional mediante la socializacién de medidas
preventivas a las embarazadas que acudan al Hospital Alfredo Noboa

Montenegro — Guaranda (15).

De la misma manera, Rosas-Montalvo, M. et al. (2016) en México en su
investigacion nos reporta que su Objetivo fue “determinar la prevalencia de la
anemia e identificar los factores asociados, para su prevencion y tratamiento.
Material Y Método: estudio observacional, descriptivo, transversal y prolectivo,
con entrevista directa y toma de producto biolégico a mujeres embarazadas que
acudieron al Centro de Salud T Il Dr. José Castro Villagrana, de los Servicios de
Salud Publica de la Ciudad de México. Se realiz6 muestreo no probabilistico por
conveniencia, andlisis estadistico con pruebas de c2 o exacta de Fisher, con el
pro- grama SPSS. V. 18. Resultados: se incuyeron 194 embarazadas, con edad
promedio de 24.6t6 afnos; la prevalencia de la anemia fue de 13% (25 casos); de
éstos, 76% tuvo anemia leve, 24% moderada y 0% grave; la ane- mia microcitica
hipocrémica se reportd con frecuencia de 72%; la normocitica normocromica,
28% y la macrocitica normocrémica, 0%. Soélo se obtuvo asociacion estadistica
entre anemia y el trimestre de embarazo (p=0.011) y razon de momios=8.44".
Conclusiones: la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas es baja; so6lo
se asocio de manera estadisticamente significativa con el trimestre del embarazo

(16).

2.1.2. Nacionales

En nuestro pais, Marquina-Vela, Y. (2019) en su investigacion
desarrollada en la capital de la republica, teniendo como objetivo “Identificar las
caracteristicas de las gestantes adolescentes con anemia del Centro de Salud
Lluyllucucha, regiébn San Martin, agosto 2018 — febrero 2019. Metodologia:
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Disefio descriptivo simple con una sola variable. Paoblacion: 19 gestantes
adolescentes con anemia. Muestra: muestra censal, instrumento que se uso fue
una ficha de recoleccién de datos. Los resultados revelan que es mas frecuente
el embarazo adolescente a la edad de 16 afios 47% (n=9), todas las adolescentes
(n=19) son solteras, la ocupacion ama de casa corresponde a 42% (n=8) y la
mayoria son de procedencia urbano marginal y rural 84% (n=16); respecto a las
caracteristicas socioculturales las adolescentes tienen acceso al sistema de salud
en un 84% (n=16), el nivel secundario 74% (n=14) y religién catdlica 63% (n=12).
Las caracteristicas nutricionales mas frecuentes observadas son el indice de
masa corporal normal 90% (n=17), anemia con grado leve 68% (n=13), asistencia
a consejeria nutricional una sola vez 53% (n=10), y consumo de hierro y vitamina
B12 47% (n=9). Conclusiones: las gestantes adolescentes participantes en el
estudio presentan caracteristicas demogréaficas, socioculturales y nutricionales

gue son determinantes de vulnerabilidad para presentar anemia” (17).

De igual forma, Tinoco-Agreda, L. (2019) en la ciudad de Lima, en su
investigacion cuyo objetivo fue “Determinar los factores de riesgo asociados a la
anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla. Julio—diciembre,
2018. Metodologia: Estudio observacional, analitico y transversal, de caso control,
retrospectivo. La poblacion conformada por todas las historias clinicas de las
madres con diagnéstico de anemia; y, la muestra la conformaron 62 gestantes
con anemia (casos) y 62 gestantes sin anemia (controles). El instrumento fue una
ficha de recoleccién de datos. Resultados: En la muestra se encontré gestantes
con nivel de anemia severa (grupo caso) 45.2%. Como factores personales de
riesgo la edad entre 15 a < 24 afios (p=0.0003) y procedencia urbana marginal
(p=0.0254). En cuanto a factores gineco-obstétricos de riesgo fueron la edad
gestacional menor de 37 semanas (p=0.0000), la multiparidad (p=0.005), el

periodo intergenésico menor a dos afos (p=0.006). Sobre las complicaciones de
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la actual gestacion tenemos como factores de riesgo, el presentar hemorragia de
la primera mitad del embarazo (p=0.008) y segunda mitad del embarazo
(p=0.005). Conclusiones: Existen factores personales y gineco-obstétricos, asi
como complicaciones de la actual gestacion, que al andlisis estadistico se
constituyen en riesgo para que la gestante presente anemia; las cuales se deben
prevenir desde antes de la gestacion y/o detectarlas oportunamente para su

conveniente manejo” (18).

De manera similar, Taipe-Ruiz, B y Troncoso-Corzo, L (2019) en la ciudad
de Lima, nos reporta, a través del estudio, cuyo objetivo fue “Determinar la
frecuencia de anemia en gestantes y su relacion con el estado nutricional
pregestacional. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional,
transversal y retrospectivo, realizado en el Servicio de Obstetricia y Nutricion del
Centro de Salud del distrito de Santiago de Surco entre el 1 de julio de 2015 y el
31 julio de 2016.Se revisaron 455 historias clinicas materno-perinatales (HCMP)
del servicio de Obstetricia del Centro de Salud de Surco de las que se
seleccionaron 93 que cumplian los criterios de inclusion. Se utilizé estadistica
descriptiva. Resultados: ElI 11,8 % de gestantes presentaron anemia. La
hemoglobina promedio en las gestantes fue 12,2 + 1,06 g/dl. El 58,5 % tenia
indice de masa corporal (IMC) pregestacional normal y también una mayor
frecuencia de anemia (10,7 %). Se observl que los casos de anemia son mas
frecuentes en los dos primeros trimestres, con un promedio de 4,8 %, vy
disminuyen en el tercer trimestre (2,2 %). Conclusiones: La mayor frecuencia de
anemia en mujeres embarazadas se presenté en el grupo con IMC pregestacional
normal. Los niveles de hemoglobina disminuyen de acuerdo ala edad de la madre

y aumentan conforme a la edad gestacional” (13).

Por su parte, Soto Ramirez, J (2018) en la ciudad de Lima, reporta su
estudio de investigacién cuyo obejtivo fue “Identificar si los factores en estudio
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estan asociados a la anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco-
obstetricia del hospital San José Callao-Lima, 2016. Material y método: El tipo de
estudio desarrollado en el presente estudio, serd un estudio observacional,
analitico, transversal con recoleccion de datos en forma retrospectiva. Se empled
una ficha de recoleccion de datos que consta de 14 items. La poblacién fue
constituida gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital San José. En total se analizaron 350 gestantes; los datos fueron
procesados en el paquete estadistico SPSS version 22 en espafiol. Resultados:
de las gestantes en estudio el 21,1% no presentaron anemia y el 78,9% si
presentaron anemia. Del total de las gestantes anémicas se encontré que las
gestantes que cursaban el ler trimestre tuvieron mayor porcentaje de anemia
(38,6%), con un valor de p=0,00 por lo que se encontrd asociacion estadistica; las
gestantes que tuvieron menos de 30 afios son las que presentaron mayor anemia
(54,6%) con un valor de p=0,01 por lo que se encontrd asociacion estadistica
ademas de un OR=2,2 que lo cataloga como un factor de riesgo; las gestantes
con IMC de 25 a 29,9 fueron las que presentaron mayor porcentaje de anemia
(36,3%) con un valor de p=0,29 por lo que no se encontrd asociacion estadistica;
las gestantes multiparas fueron las que presentaron mayor anemia (61,7%) con
un valor de p=0,03 y OR=1,83 y teniendo como valores de IC 95% (1,04 — 3,21),
se asume gque la Paridad es un factor de riesgo para que las gestantes tengan
anemia; las gestantes que No presentaron CPN son las de mayor porcentaje de
anemia (64,9%) con un valor de p = 0,00 demostrando con esto que hay
significancia estadistica, ademas el OR=0,03 y teniendo como valores de IC 95%
(0,01 — 0,06), se asume que los Controles Prenatales es un factor protector para
que las gestantes no tengan anemia; las gestantes que NO presentaron
preeclampsia y eclapmsia obtuvieron un mayor porcentaje de anemia , 59,1% y
71,4% respectivamente ademas su valor de p=0,72 en ambos por lo que no se
asocia significativamente; las gestantes que Si presentaron periodo intergenesico
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son las que tuvieron mayor anemia (56,3%) con un valor de p=0,00 y OR=5,52 y
teniendo como valores de IC 95% (3,16 — 9,65) se asume que la periodo
intergenesico es un factor de riesgo para que las gestantes tengan anemia.
Conclusiones: Los factores que se asociaron significativamente a la anemia
fueron la edad materna, la edad gestacional, la paridad, los controles prenatales
y el periodo intergenesico. Por el contrario, los factores que no se asociaron
significativamente fueron la preeclampsia, la eclampsia y el indice de masa

corporal” (19).

2.2. Bases tedricas — cientificas

Hoy en dia, la anemia es considerada como amenaza para la vida en cada
una de las etapas de la vida; en el caso particular del presente estudio, durante la
adolescencia, sumado a ella, acompafiado del embarazo, por el cual, a
continuacion de registran los fundamentos tedricos y conceptuales sobre el tema

de las variables en estudio.

I. Adolescencia
a. Definicién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que, “la adolescencia
es el periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la madurez reproductiva,

transitan los patrones biologicos y psicologicos de la nifiez a la adultez,

establecimiento las posibilidades de independencia socioeconémica” (20).

Segun Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA en 2011, se modifica el
rango etareo, el mismo que fluctia ahora entre los 12 a 17 afios, 11 meses y 29
dias, el mismo que antes la adolescencia estuvo comprendida entre los 10 a 19

afos de edad (21).
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b. Adolescencia en el Perl

Segun el "Andlisis de Situacién de Salud de las y los adolescentes", el cual
es el Documento Técnico elaborado por el Ministerio de Salud a través de la Etapa
Vida Adolescente y Joven, pone de manifiesto que, en el contexto mundial los
adolescentes constituyen el 20% de la poblacion total. En el Peru, esta poblaciéon
se ubica en el séptimo lugar como pais con mayor poblacion, el cual alcanza el
20.72%, de esa manera, supera en niumero a la poblacién infantil; De igual forma,
asegura que representa el 20.4% de toda la pobalcion peruana; estando

mayormente ubicados dentro de aquellas que regsitran mayor pobreza (20).

[I. Embarazo adolescente

El tema de salud sexual y reproductiva en los adolescentes es “complicado
y polémico ya que aborda temas como el inicio de las relaciones sexuales, el uso
y el acceso a los anticonceptivos, la muerte materna, entre otros, que son
analizados constantemente por especialistas del Ministerio de Salud para

encontrar mecanismos que puedan abordar directamente esta problematica” (20).
a. Definicién
“El embarazo adolescente se define como la gestacidén en mujeres, cuyo

rango de edad se considera adolescente, independiente de su edad ginecoldgica”

(22).

Ruoti plantea que “el embarazo a cualquier edad constituye un hecho
biopsicosocial muy importante, pero la adolescencia conlleva a una serie de
situaciones que pueden atentar tanto contra la salud de la madre como la del hijo,
y constituirse en un problema de salud, que no debe ser considerado solamente
en términos del presente, sino del futuro, por las complicaciones que acarrea”

(22).
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b. Embarazos adolescentes en Perl

En nuestro pais “el embarazo en adolescentes se ha convertido en un
problema de salud publica. El porcentaje de adolescentes que son madres o estan
embarazadas es de 12.5%”. De ellas, el 9.9% son madres y el 2.6% restante,

estan gestando por primera vez (23).

“El 49.2% de la poblacion adolescente en el Per( son mujeres y el 12.5 %
de este grupo estan embarazadas o ya son madres” (24). Estas cifras reflejan un
problema de salud publica, ya que el embarazo adolescente es una causa de
muerte materna y en muchas ocasiones terminan en abortos inducidos en
condiciones clandestinas e inseguras que producen serias lesiones e incluso la

muerte de la madre (24).

En muchas regiones del Perl, el embarazo a muy temprana edad es parte
del patrén cultural de la zonay por lo tanto, es aceptado por los grupos sociales;
pero en las grandes ciudades, éste representa un gran problema para los
adolescentes porgue no ha sido planificado: se da en parejas que no han iniciado
su vida en comun o en situaciones de union consensual, lo que generalmente,
termina con el abandono de la mujer y del hijo, configurando asi el problema social

de la madre soltera (24).

c. Factores de riesgo de embarazo adolescente
Factores de riesgo individuales:
¢ Menarquia precoz,
e Fecundidad y la poca habilidad de planificacion familiar.
¢ |deas de omnipotencia y adhesion a creencias y tabues
e Impulsividad,

e Bajo nivel de aspiraciones académicas
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Factores de riesgo familiares:

e Baja escolaridad de los padres.

e Pérdida de figuras significativas

e Antecedentes de madre o hermana embarazada en la adolescencia.
e Disfuncién familiar

Factores de riesgo sociales:

¢ Marginacién social y predominio del “amor romantico” en las relaciones

sentimentales de los adolescentes.
e Mitos y tabues sobre sexualidad.
e Bajo nivel socioecondémico.
e Vivir en un area rural.
¢ Trabajo no calificado.
e Alcoholismo.
e Estrés, delincuencia.
e Hacinamiento.
lll. Anemia en el embarazo
a. Anemiaen adolescentes

“La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes relacionadas con
el embarazo, especialmente en los paises subdesarrollados” (25). La anemia es
la mas frecuente de las enfermedades que pueden coincidir con el embarazo o
ser producidas por éste, ya que las necesidades para el desarrollo del feto y la

placenta aumenta el consumo de hierro elemental (25).
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De la misma manera, como “problema mundial, se constituye uno de los
indicadores generales de pobreza en salud y esta estrechamente vinculada con
la desnutricién y la enfermedad”(26). La anemia del embarazo no es facil de
definir, puesto que durante dicho estado se produce un aumento sustancial del

volumen total de sangre y se incrementa la produccion eritrocitaria (26).

“Con frecuencia se inicia el embarazo con bajas reservas de hierro debido
a la pérdida de sangre por el flujo menstrual, aunado a una dieta deficiente en
hierro y proteinas” (10). Por esta razon, la anemia mas comun es la ferropénica,
mientras que, la megalobléastica por deficiencia de acido folico es menos frecuente

(10).

b. Proceso fisiol6gico

Para asegurar un aporte adecuado de oxigeno y nutrientes al feto, placenta,
Gtero y tejido mamario, el estado de gravidez requiere ajustes fisiologicos y
bioquimicos que incluyen alteraciones significativas del volumen plasmatico y de
la masa eritrocitaria, pero hay un aumento desproporcionado del volumen de

plasma circulante que da como resultado hemodilucion (27).

“El aumento del volumen plasmatico llega a un promedio de 1 000 mL,
necesario para llenar la vascularizacion expandida de los tejidos maternos
hipertrofiados y la circulacion feto-placentaria. El grado de aumento del volumen
plasmético se correlaciona con el tamafio del feto” (28). También hay un aumento
de masa eritrocitaria circulante, en un promedio de 300 a 400 mL para el feto

Gnico (28).

c. Anemiaen el embarazo

“La hemodilucién relativa consecuente al aumento promedio de sélo 300 mL
del volumen eritrocitario en comparacion con los 1 000 mL del volumen

plasmatico, da como resultado una disminucién promedio del hematdcrito de 41
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a 37,5 % y de la hemoglobina, de 14 a 11 g/L hacia el tercer trimestre de la
gestacion” (29). Por lo tanto, se considera como anemia durante el embarazo
cuando la cifra de hemoglobina esta por debajo de 11 g/L de sangre y el
hematdcrito menor que 33 % durante el tercer trimestre de la gestacion (29). La
Organizacion Mundial de la Salud en 2002 ha dado la siguiente clasificacion de la

anemia:

e Anemia muy severa: Hb <40 g/L.
e Anemiasevera: Hb <70 g/Ly >40 g/L,

e Anemiamoderada: Hb <110 g/Ly > 70 g/L

d. Cambios fisiolégicos

“La anemia es mas frecuente durante la gestacion, que en la mujer no
embarazada; esto, como consecuencia de los cambios fisiolégicos del embarazo
y de las necesidades del feto en desarrollo” (30). La gravida anémica y su futuro
hijo estan frecuentemente expuestos a complicaciones, algunas de ellas graves,

lo que la situa en la categoria de alto riesgo (30).

e. Incidencia

La incidencia de anemia en el embarazo varia considerablemente en el
mundo, y es mucho mas frecuente en los paises subdesarrollados que en los
desarrollados. Se manifiesta mas al final del embarazo en grandes multiparas, en
gestantes jovenes, en las que no reciben atencién prenatal y en las que no toman

suplemento de hierro (10).

f. Signos y Sintomas

“Sintomas y signos que se pueden presentar:

« Cansancio

+ Latidos del corazon irregulares
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+ Cefaleas
» Vértigos
* Mareos

+ Debilidad
* Fatiga

* Faltade aire” (31) .

g. Prondéstico

La “anemia empeorara el prondstico de las mujeres que sangran durante el

embarazo, por lo que contribuye a la morbilidad y mortalidad de las madres” (32).

También, aunque durante el embarazo hay una distribucion preferencial del
hierro hacia el feto, la anemia severa de la madre se encuentra asociada con el

bajo peso al nacer y parto pre término (32).

Estudios clinicos revelaron que la anemia se asocia con complicaciones del
embarazo y del parto en la madre, en el feto y el recién nacido, como mayor
morbilidad y mortalidad fetal y perinatal, parto prematuro, peso bajo al nacer,
hipertensiéon arterial, infeccion genital y de herida quirdrgica, asi como bajas
reservas de hierro en el recién nacido, lo que provoca desarrollo psicomotor

retardado y alteraciones neuroconductuales (32)..

V. Factores Asociados a anemia

La anemia es una enfermedad de la sangre provocada por una alteracion
en sus componentes, disminucion de la masa eritrocitaria o glébulos rojos que
lleva a una baja concentracién de la hemoglobina lo cual es insuficiente para

satisfacer las necesidades del organismo (33).

El origen multifactorial de la anemia es ampliamente reconocido; ademas

de los factores nutricionales, se identifican causales sociodemo- graficos (edad
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materna, escolaridad, estado civil, nivel socioeconémico), elementos pregestacio-
nales (niumero de embarazos previos, periodo intergenésico) y factores
gestacionales (numero de controles prenatales, ingesta de suplementos

alimenticios) (16)
Los factores de riego en la anemia durante la gestacion pueden ser:

e Socio-econdmica-demograficos: entre ellas se valoran la presencia de
exposicion de riesgos como la edad materna, escolaridad, estado civil, nivel
socioecondmico, ingreso familiar; Nivel educativo, Habitos alimenticios,

Medios de comunicacion, Tipo de familia .

o Fisicos, entre ellas se valoran la presencia de exposicion de riesgos como
Alimentacién (ingesta insuficiente de hierro y acido félico), Higiene personal

y alimentos, Agua segura, Infecciones (34)

e Psico-emocional, entre ellas se valoran la presencia de exposicion de
riesgos como la situacion propia de estar Embarazada, Estrés, Depresion,

Bullyng, Proyecto de vida (35).

¢ Antecedentes, entre ellas se valoran la presencia de exposicion de riesgos
como antecedentes personales, familiares, obstétricos: antecedentes,
gestas/paridad, periodo intergenésico, Edad Gestacional, anemia previa,

aborto, cesarea, preeclampsia, patologias de embarazo (25)

e Atencion de salud, entre ellas se valoran la presencia de exposicion de
riesgos como cumplimiento cabal de los CPN, evaluacion clinica regular y
periddica, asistencia a las Interconsultas programadas de atencién y control,

cumplimiento cabal de la suplementacion y fortificacion (25)

e Pregestacionales: nimero de embarazos previos, periodo intergenésico

corto, anemia cronica, metrorragias, tabaquismo, alcoholismo, altitud
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2.3.

geogréfica en la que habita, indice de masa corporal pre-gestacional

insuficiente (25).

o Gestacionales: controles prenatales insuficientes, trimestre de embarazo,

ausencia de suplementacion alimenticia (36).

“Las necesidades fisiologicas especificas varian en funcion de la edad, el
sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona, el tabaquismo y las

diferentes etapas del embarazo” (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2011)

Definicidon de términos basicos

Anemia.
Hb o Hto menor de dos desviaciones estandar por debajo de la media
correspondiente para la edad, sexo y estado fisiolégico” (27)

Hemoglobina

“Es una proteina compleja constituida por el grupo hem que contiene hierro
y le da el color rojo al eritrocito, una porcion proteinica, la globina, que esta
compuesta por cuatro cadenas polipeptidicas (cadenas de aminoacidos), dos
cadenas alfa y dos cadenas beta. La hemoglobina es la principal proteina de

transporte de oxigeno en el organismo” (37).

Embarazo adolescente

“Condicion de gestacion que ocurre durante en la edad de la adolescencia,
que comprende mujeres de hasta 19 afos de edad; independiente de la edad

ginecolégica” (33).

2.4. Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis General
Existe relacién significativa entre la anemia y sus factores de riesgo

socioeconémico, cultural, biolégico, psicoemocional, antecedentes gineco
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2.5.

obstétricos e institucionales en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

de Junin, 2019.

2.4.2. Hipotesis Especificos

Existe relacién significativa entre la anemia y el factor de riesgo socio-
econOmico en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,

2019

Existe relacion significativa entre la anemia y el factor de riesgo cultural en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

Existe relacion significativa entre la anemia y el factor de riesgo biolégico en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

Existe relacién significativa entre la anemia y el factor de riesgo
psicoemocional en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,

2019

Existe relacion significativa entre la anemia y el factor de riesgo antecedentes
obstétricos en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,

2019

Existe relacion significativa entre la anemia y el factor de riesgo institucional

en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.

Identificacién de variables

2.5.1 Variable 1. Anemia

2.5.2 Variable 2. Factores de riesgo

2.6. Definicion operacional de variables e indicadores

2.6.1. Variable 1: Anemia

Definicién conceptual
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“Disminucion del numero de glébulos rojos (hematies) en la sangre o
en los niveles de hemoglobina relacionadas con valores normales; siendo
su funcién principal, transportar oxigeno en sangre y, su liberacion en los

diversos tejidos” (38).

Definicion operacional

Valoracion del nivel de hemoglobina y/o hematocrito en sangre,
teniendo como parametros de valoracion, escalas de medicion ordinal en:

severo (< 9 mg/dL Hb); moderado (7 — 9 mg/dL Hb); leve (9 — 11 mg/dL Hb)

Cuadro 1. Operacionalizacion, variable a anemia

Variable Dimensioén Indicadores ESCTa!?/
Medicion
9—11mg/dL Hb | 27-33% Hcto Presenta
Leve
7 —9mg/dL Hb 21-26% Hcto
Anemia Moderada
< 7mg/dL Hb < 20% Hcto
Severa
> 11 mg/dL Normal No Presenta

2.6.2 Variable 2: Factores de riesgo

Definicion conceptual

“Exposicion o caracteristica identificada de un individuo o grupo de
ellos, que tienen la probabilidad de estar expuestos a padecer cierta

patologia, morbilidad y/o lesion” (31)

Definicion operacional

Valoracién del nivel de riesgo de exposicibn de la gestante

adolescente a la anemia, a través de sus dimensiones Socio-econdémica,
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Fisico, Psico-emocional,

Antecedentes, Atencién de Salud, valorado

mediante la escala de medicion ordinal en: marcado, moderado y leve.

Cuadro 2. Operacionalizacion, variable Factores asociados a anemia

Variable

Dimensién

Indicadores

Escala/
Medicién

Factores
asociados
a anemia

Socio-
econdmico

Edad

Estado civil
Ocupacion
procedencia
Ingreso familiar

Cultural

Nivel educativo
Conocimientos
anemia

Tipo de familia
Apoyo familiar

sobre

Biolégico

Habitos de Alimentacion
Higiene personal
Autocuidado y tratamiento
(consumo Agua segura)
Proteccion y profilaxis ante
Infecciones

Psico-
emocional

Embarazo
Estrés
Depresion
Bullyng

Proyecto de vida

Antecedentes

Menarquia
Gestas/Paridad

Embarazo multiple

CPN

Patologias de embarazo
Anemia previa

Aborto

Cesarea

Preeclampsia

Acceso a
Salud

Horario de Atencién
Recurso profesional
Interconsultas

Monitoreo y seguimiento

Suplementacion y

Fortificacion

ORDINAL:

Marcado
71 - 90
Moderado

51 - 70

Leve

30 -50
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CAPITULO Il

METODOL OGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion
a. Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrolla bajo el enfoque cuantitativo, el mismo que
esta sustentado por Sanchez et al. (2018) quien refiere que: “comprende el
andlisis de datos numéricos; para ello se consideran los niveles de medicion, ya
sea: nominal, ordinal, de intervalo o de razones y proporciones. Es propio de la
metodologia cuantitativa. Recurre a las técnicas estadisticas descriptivas e

inferenciales” (p. 16) (39)

b. Tipo de Investigacién

Hernandez-Sampieri & Mendoza enfoca una tipologia de la investigacion,

es asi que, el tipo de investigacion en el presente estudio, se enmarca:

e Descriptiva, debido a que “los registros de datos, se recaba tal y como se
presenta en la realidad” (40)

e Observacional, debido a que, en “el estudio, no existe manipulacion de
variable alguna durante su proceso de desarrollo” (40)
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e Prospectiva, debido a que “la investigacion, se realiza a partir de, en tiempo

hacia adelante” (40)

3.2. Nivel de Investigacién

Supo (2020) establece niveles dentro de la investigacion; a razén de ello, la
presente investigacion es de nivel Relacional porque ésta “permite establecer

relacion entre dos 0 méas variables dentro del estudio” (41)

3.3. Método de investigacion

Los métodos generales de investigacion empleados en este estudio, son
“el inductivo - deductivo y analitico — sintético, los cuales permitiran alcanzar las

conclusiones de la investigacion” (42)

3.4. Disefio de investigacion

El disefio en la presente investigacion es no experimental; fundamentado
en lo vertido por Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) quienes describen a este
disefio como “aquella investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es asi que, se trata de estudios de investigacién, en las cuales, no
haces variar en forma intencional las variables independientes para observar su
efecto sobre otras variables™. (p. 174) (40). Por ello, la presente investigacion,
busca realizar la medicion de cada factor de riesgo y su relacién con la presencia

de anemia en gestantes adolescentes, todo ello, en su entorno natural.

Para ello, se presenta el siguiente disefio:

V1 (x>\

m----- R

V2 (Y)/
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m muestra representativa
X, Y medicién de ambas variables
R asociacion entre las variables en estudio

3.5. Poblaciéon y muestra

3.5.1. Poblacién

Entendiendo que, la poblacién segin Bernal (2010) quien cita a Jany
(1994), es “la totalidad de elementos o individuos que tienen ciertas
caracteristicas similares y sobre las cuales se desea hacer inferencia” (p. 160)
(43). Por lo que, en el presente estudio la totalidad de elementos lo constituye 124
adolescentes quienes acuden para atencion de salud en el Hospital de Junin

durante el periodo de 2019. Las mismas que presentan diagnéstico de anemia

3.5.2. Muestra

A partir de la determinacion de la poblacion el cual se cuantifico, en esta
investigacion, tomando a Tamayo y Tamayo (2003) que el siguiente paso es,
establecer la muestra, el mismo refiere que “cuando no es posible medir cada
una de las entidades de poblacidn; se selecciona una muestra, siendo ésta
representativa de la poblacion” (p. 176) (42). Siendo la presente investigacion de
enfoque cuantitativo, Hernandez-Sampieri et al. (2014) indica que, “la muestra
es un subgrupo de la poblacion, y tiene que definirse y delimitarse
anticipadamente con precision, y con la caracteristica de ser representativa” (p.

173) (44)

Por tratarse de una poblacién finita de unidades de andlisis, la muestra
seleccionada es de 75 adolescentes embarazadas quienes acuden al servicio de
gineco-obstetricia del Hospital de Junin durante el periodo de 2019, segln lo
establece Fidias (2016) (45).
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Criterios de inclusion
e Gestantes adolescentes con atencion en Gineco-obstetricia del Hospital
de Junin entre marzo y diciembre 2019
e Gestantes adolescentes con diagnéstico de anemia
e Gestantes adolescentes que dieron consentimiento y asentimiento
informado

e Gestantes adolescentes sin complicaciones.

Criterios de exclusion
e Gestantes adolescentes sin atencién en Gineco-obstetricia del Hospital
de Junin entre marzo y diciembre 2019
e Gestantes adolescentes sin diagnostico de anemia
e Gestantes adolescentes que no dieron consentimiento y asentimiento
informado

e Gestantes adolescentes con complicaciones del embarazo

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

Para la recoleccién de informacion, se emplea la encuesta, por lo que
nos sustentamos en Fidias (2016) esta consiste en “técnica que pretende
obtener informacion que suministra un grupo o muestra de sujetos acerca de si

mismos, o en relaciéon con un tema en particular” (p. 72) (45).

3.6.2 Instrumento de recoleccién de datos

Cuestionario, para recoger datos Socio-econémicos de la gestante y/o su
familia tales como: edad, ingreso familiar, nivel educativo, habitos alimenticios,
tipo de familia, procedencia; aspectos fisicos, entre ellos: alimentacion, higiene
personal y alimentos, consumo de agua segura, presencia de Infecciones; de

igual forma, el aspecto psico-emocional, entre ellos, presencia de estrés,
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depresion, bullyng, proyecto de vida; el aspecto antecedentes: gestas/Paridad,
periodo intergenésico, edad Gestacional, anemia previa, aborto, cesarea,
preeclampsia, patologias de embarazo; atencién de Salud: CPN, evaluacién

clinica, interconsultas, suplementacion y Fortificacion.

Es asi que, este instrumento (anexo 01) de la variable factores de riesgo
de anemia en adolescentes se considerd 30 items, divididos en 5 dimensiones; 6
items para la dimensidn socio-economica; dimension fisica: 8 items; dimension
psico-emocional 5 items; dimensién atencion en salud: 4 items; dimension
antecedente: 7 items. Las alternativas de respuestas oscilan entre 1y 3; siendo:

Rara vez o nunca:1; A veces: 2; Siempre: 3. Teniendo el siguiente baremo:

Cuadro 3. Baremo factores de riesgo de anemia

Item Total

Marcado 71- 90
Moderado 51-70
Leve 30 - 50

Ficha de registro, a través de este instrumento se recolecta la
informacion relevante de las Historias clinicas respecto a la presencia y
confirmacién de diagnéstico de anemia en gestantes adolescentes atendidas en

el Hospital de Apoyo Junin (anexo 02)

Cuadro 4. Baremo de la variable anemia

ITEM Valor Hb Valor Hcto

Leve 9— 11 mg/dL Hb | 27-33% Hcto

Moderada | 7 _ g ng/dl Hb | 21-26% Hcto

Severa <7 mg/dL Hb < 20% Hcto
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3.7. Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

3.7.1. Validez por juicio de expertos

El instrumento empleado en el estudio, fue “sometida a través de validez
mediante juicio de expertos, el cual obtuvo una concordancia entre evaluadores
(p<0,05). Asimismo, son instrumentos previamente validados en estudios

precedentes” (ver anexo 03).

3.7.2. Confiabilidad
Los instrumentos que se emplearon en este estudio fueron sometidos a
prueba de confiablidad a través del alfa de Cronbach luego de la aplicacién a una

prueba piloto; el mismo que tuvo un valor de 0,850 (excelente confiabilidad)

Estadistica de fiabilidad para factores de riesgo de anemia.

Cuadro 5. Confiabilidad de instrumentos

Alfa Cronbach N de elementos

,850 31

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez concluida con la recopilacion de datos, se desarroll6 los

siguientes procesos:

e Reuvision de la integridad de cada uno de los instrumentos aplicados

e Caoadificacion de los intrumentos aplicados

e Implementacién de una base de datos (Excel v.2016 - SSPS v26)

e Alimentacién de la base de datos con la informacion recolectada

e Por la naturaleza de las variables y del estudio, se procede a la elaboracién
de tablas de frecuencias

e Seguidamente, se elabora trablas de contingencia para relacionar dos o mas
variables, debido al nivel de investigacion
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Se concluye con la contrastacion de la hipétesis planteada en el estudio, a
través de la aplicacion de pruebas estadisticas de tipo inferencial
Presentacion de resultdos a través de graficos estadisticos para adecuada
interpretacion y visualizacion

Reporte de la informacion, discusion y conclusiones.

3.9. Tratamiento estadistico

En la presente investigacion, se hizo uso de “un nivel de confianza del

95% y, un margen de error del 5%; asimismo, para el tratamiento estadistico,

inicialmente empleamos la estadistica descriptiva para valorar indicadores de

frecuencia a través de tablas simples y de contingencia; Por otra parte, nuestro

estudio, originariamente por tratarse de un estudio de nivel relacional, de variables

categoricas (variables cualitativas), empleamos estadisticos no parametricos para

probar hipotesis; por lo que se empled la prueba del Chi cuadrado y el Odss ratio,

para evaluar la probabilidad de riesgo . El proceso a seguir fue el siguiente:

Realizamos analisis uni y bivariado co los datos obtenidos.

Se presentan de las tablas de frecuencias

Se presentan tablas cruzadas para analizar relaciones entre dimensiones de
las variables

Se procedié a la construccion de la tabla estadisticas, con las cuales, se dio
respuesta a cada uno de los problemas planteados, logro de objetivos y
contrastacion de hipotesis de la investigacion.

Se aplico la prueba de contraste de hipétesis para evaluar el grado de
correlacion, con un nivel de significancia del 5% y, un IC de 95%

Se procedié a formulacién de conclusiones y recomendaciones del estudio.
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3.10. Orientacion ética filosoficay epistémica

Dada las caracteristicas y metodologia empleada en la presente
investigacion, durante todo su proceso de implementacion, su desarrollo y su
publicacién, se tiene en cuenta y se garantiza, los principios éticos, tales como la

beneficencia, confidencialidad y anonimato.

Beneficencia, dado que cada uno de los sujetos en el presente estudio no

son expuestos a dafnos o riesgos ante situaciones y experiencias.

Confidencialidad, por el cual, los datos que se obtienen, son utilizados solo
por las personas autorizadas en esta investigacion y Unicamente para efectos de

la presente, para luego éstas, son destruidas.

Anonimato, durante todo el proceso del estudio, en ningun instante de la
recoleccion de datos, se hace el pedido de registrar sus datos personales o de
identificacion.

Informacion, antes del inicio del estudio, se brindara los pormenores de la
investigacion, su inocuidad y la voluntariedad de la misma. Posteriormente, se
solicitara de su consentimiento informado

Recordandoles también que, la participacion es voluntaria, no subvencionable vy,

libre decision que estime por conveniente, en cualquier momento del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcion del trabajo de campo

El Hospital de poyo Junin, es el establecimiento de salud donde se
desarroll6 el presente estudio de investigacion, Este establecimiento pertenece al
Ministerio de Salud, de nivel II-1, clasificado dentro de Hospitales y clinicas de
atencion general, de tipo, con internamiento. El hospital se encuentra ubicado en
la ciudad de Junin, ésta, “es una de las nueve que conforman el departamento de
Junin en el centro del Peru. Limita por el Norte con el departamento de Pasco;
por el Este y por el Sur con la provincia de Tarma; y por el Oeste con el
departamento de Lima y la provincia de Yauli”; esta ciudad esta ubicada a 4 113
m.s.n.m.; cuenta con una poblacion de 22 757 habitantes (24).

El presente estudio, se desarrolla durante las practicas de internado, el
mismo que se basa en la problemética identificada entre su poblacion adolescente
guienes acuden solicitando una atencién en el area de gineco-obstetricia del
hospital de Junin. Teniendo en todo momento las normas que establece la
investigacion, sus principios y ética; asimismo, se siguen cada uno de los

procesos establecidos dentro del desarrollo de los estudios de investigacion.
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4.2. Presentacion, analisis e interpretaciéon de los resultados

En esta seccion del reporte, se presentan los resultados del estudio
‘Anemia y sus factores de riesgo en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Apoyo Junin, 2019”. En primera instancia, cada una de las variables
fue operacionalizada de manera tal que sea pertinente dentro del desarrollo del
estudio. En primera instancia, entre los resultados se presentan tablas descriptivas
dirigidas a evaluar las frecuencias de cada variable y sus dimensiones. Asimismo,
teniendo presente que, la naturaleza cualitativa de nuestras variables; y, teniendo
como escala de medicion, de escala ordinal; se determina para la prueba de
hipotesis, el empleo de la estadistica inferencial, a través de priebas no

paramétrica.

De la misma forma, debemos tener presente que, los datos fueron
recolectados de fuente primaria durante el transcurso del internado desarrollado
en el Hospital de Junin, a través del empleo de la encuesta y el registro como
técnica, paraluego ser procesados con softwares estadisticos (SPSS v.25y el Ms.
Excel 2016). Para la prueba de hipétesis, se empled la chi cadrada de Pearson,

cuyos baremos de interpretacion, es el siguiente:

Cuadro 6. Interpretacion de la prueba de hipétesis X?

e ™
/ 1,00 1 N
( \
Se Acepta
Nivel de
significancia - 0,05
(alfa)
0.04
0,03 H1
0,02
| Se Acepta |
W 0,01 I— !
/
A
\‘xu_ 0.00 s

Fuente: Supo, 2014
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Tabla 1. Anemia asociada a factor de riesgo socio-econémico en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

ANEMIA EN GESTANTES

FACTOR SOCIO- ADOLESCENTES
ECONOMICO TOTAL
Sl presenta NO presenta
EDAD N° % N° % N° %

Adolescencia precoz 13 37.1 5 12.5 18 24.0
validos Adolescenciatardia 22 62.9 35 875 57 76.0

TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0
ESTADO CIVIL
Estable 10 28.6 13 325 23 307
Validos No Estable 25 71.4 27 675 52 69.3
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0
OCUPACION
En el hogar 23 65.7 22 55.0 45 60.0
validos Fuera del hogar 12 34.3 18 450 30 40.0
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0
PROCEDENCIA
Rural 21 60.0 11 275 32 427
Validos Urbana 14 40.0 29 72.5 43 57.3
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR
Insuficiente 28 80.0 23 575 51 68.0
Validos Suficiente 7 20.0 17 425 24 32.0
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0

Fuente: Ficha de registro, Cuestionario

Interpretacion y analisis

En latabla 1, se presenta la asociacion entre la anemiay el factor de riesgo socio-
economico en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.
En ella, especto al factor de riesgo edad, podemos observar que, el 76,0% de
ellas estan dentro de la adolescencia tardia; y, el 24,0% dentro de la adolescencia

precoz.
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Gréfico 1.A. Anemia asociada a factor edad en gestantes adolescentes
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De la misma manera, dentro del factor estado civil, podemos observar que, el

69,3% de las adolescentes, tienen estado civil solteras y/o convivientes; mientras

gue, el 30,7% son casadas.

Gréfico 1.B. Anemia asociada a factor estado civil en gestantes
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Respecto al factor ocupacion, podemos observar que, el 60,0% de las

adolescentes, realizan labores en el hogar; mientras que, el 40,0% tienen labores

fuera del hogar.
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Gréfico 1.C. Anemia asociada a factor ocupcién en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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Respecto al factor procedencia de las adolescentes, podemos observar que, el
72,5% de ellas, proceden de la zona urbana de la ciudad de Junin; en tanto que,

el 27,5%, proceden de las zonas rurales de Junin.

Grafico 1.D. Anemia asociada a factor procedencia en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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Respecto al factor ingreso econdémico familiar en las adolescentes, podemos
observar que, en el 57,5% de ellas, el ingreso econdmico es insuficiente; en tanto

que,en el 42,5%, este ingreso econémico famiiar es suficiente.
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Grafico 1.E. Anemia asociada al factor Ingreso econdémico en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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En resumen, se evidencia mayor presencia de adolescentes comprendidas entre
15 — 19 aflos de edad, la mayoria es soltera y/o conviviente. Mas de la mitad
labora entro del hogar. La mayoria procede de zona urbana; mientras que una

mayoria de las famiias, el ingreso econémico es insuficiente.

Es asi que, entre los factores de riesgo socio-econdmico que se describen en la
tabla 1, se consideran a la edad, estado civil, ocupacion, procedencia, ingreso
economico familiar, los cuales se describen de manera puntual entre la muestra
seleccionada de gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.
Gestantes adolescentes en su mayoria de estado civil no estable; ocupacion su
casa; de procedencia preferentemente rural; con ingreso econémico en su

mayoria insuficiente.

Estos resultados se analizan posteriormente en el apartado de prueba de

hipotesis, describiéndolos y concluyedo con la toma de decision.
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Tabla 2. Anemia asociada a factor de riesgo cultural en gestantes

adolescentes atendias en el Hospital de Junin, 2019

ANEMIA EN GESTANTES

FACTOR CULTURAL ADOLESCENTES TOTAL
Sl presenta  NO presenta
GRADO DE INSTRUCCION N° % Ne° % N° %
Inadecuada
(Primaria- 30 85.7 26 65.0 56 74.7
. secundaria)
valdos f\sdfﬁé’r?é’r? 5 143 14 350 19 253
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0
CONOCIMIENTOS SOBRE ANEMIA
Inadecuado 27 77.1 22 55.0 49 65.3
Vélidos Adecuado 8 22.9 18 45.0 26 34.7
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0
MITOS Y CREENCIAS FAMILIARES
Marcadas 22 62.9 15 37.5 37 49.3
Vélidos No marcadas 13 37.1 25 625 38 50.7
TOTAL 35 467 40 3% 75 100
APOYO FAMILIAR
Integral 13 37.1 26 65.0 39 52.0
Vélidos Parcial 22 62.9 14 35.0 36 48.0
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0

Fuente: Ficha de registro, Cuestionario

Interpretacion y analisis

En la tabla 2, se presenta la asociacion entre la anemia y el factor de riesgo

cultural en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019. En

ella, especto al factor de riesgo grado de instruccion, podemos observar que, el

74, 7% de ellas tienen

instruccién inadecuada (primaria y/o secundaria

incompleta); mientras que, el 25,3% tienen instruccion adecuada (superior).
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Gréfico 2.A. Anemia asociada a factor grado de instruccidon en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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De la misma manera, dentro del factor conocimientos sobre anemia, podemos
observar que, el 65,3% de las adolescentes, tienen conocimientos inadecuados
sobre anemia; mientras que, solo en un 34,7% de ellas, estos conocimientos son
adecuados.

Gréfico 2.B. Anemia asociada a factor conocimientos sobre anemia en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,

2019
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Respecto al factor mitos y creencias familiares, podemos observar que, el 50,7%
de las adolescentes, presentan mitos y creencias no marcadas entre sus familias;

mientras que, el 49,3% presentan mitos y creencias marcadas entre sus familias.
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Gréfico 2.C. Anemia asociada a factor mitos y creencias familiares en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,

2019
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Respecto al factor apoyo familiar entre las adolescentes, podemos observar que,
el 52,0% de ellas, tienen apoyo familiar integral; en tanto que, el 48,0% el apoyo
familiar es parcial.

Grafico 2.D. Anemia asociada a factor apoyo familiar en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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En resumen, se evidencia mayor presencia de adolescentes con instruccion
primaria y secundaria; la mayoria de las adolescentes presentan conocimienos
no adecuados sobre anemia; asi también, en una mitad de las adolescentes se
ven reflejadas mitos y creencias marcadas; y, cerca de la mitad de las

adolescentes, refieren apoyo familiar parcial.
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Tabla 3. Anemia asociada a factor de riesgo biolégico en gestantes

adolescentes atendias en el Hospital de Junin, 2019

ANEMIA EN GESTANTES

. ADOLESCENTES
FACTOR BIOLOGICO TOTAL

Sl presenta  NO presenta

HABITOS DE
ALIMENTACION

Inadecuados 22 62.9 15 37.5 37 49.3
TOTAL 35 46.67 40 533 75 100.0

N° % N° % N° %

HABITOS DE HIGIENE
Inadecuada 23 65.7 17 425 40 53.3
Vélidos Adecuada 12 34.3 23 575 35 46.7
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0

ACCESO A AGUA SEGURA Y SANEAMIENTO

Inadecuada 21 60.0 11 27.5 32 42.7
Vélidos Adecuada 14 40.0 29 725 43 57.3
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0

AUTOCUIDADO Y TRATAMIENTO
Inadecuado 27 77.1 21 525 48 64.0
Validos Adecuado 8 22.9 19 475 27 36.0

TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0
Fuente: Ficha de registro, Cuestionario

Interpretacion y analisis

En la tabla 3, se presenta la asociacion entre la anemia y el factor de riesgo
biol6gico en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019. En
ella, especto al factor habitos de alimentacion, podemos observar que, el 50,7%
de ellas, tienen habitos inadecuado (no saludables) en su alimentacién; mientras

que, en el 49,3% sus habitos alimenticios son inadecuados (no saludables).
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Gréfico 3.A. Anemia asociada a factor habitos de alimentacidén en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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De la misma manera, dentro del factor habitos de higiene, podemos observar que,
el 53,3% de las adolescentes, presentan habitos inadecuados de higiene;

mientras que, en el 46,7% sus habitos de higiene, son adecuados.

Grafico 3.B. Anemia asociada a factor habitos de higiene en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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Respecto al factor acceso a agua segura y saneamiento, podemaos observar que,
en el 57,3% de las adolescentes, se presentan adecuados acceso al agua segura
y a saneamiento; mientras que, en el 42,7% de ellas, se presentan accesos

inadecuados al agua segura y saneamiento.
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Gréfico 3.C. Anemia asociada a agua segura y saneamiento en gestantes
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Respecto al factor autocuidado y tratamiento entre las adolescentes, podemos

observar que, en el 64,0% de ellas, se observa practicas inadecuadas de

autocuidado y tratamiento ante la anemia; en tanto que, en el 36,0% se observa

practicas adecuadas de autocuidado y tratamiento ante la anemia.

Gréfico 3.D. Anemia asociada a factor autocuidado y tratamiento en
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En resumen, se evidencia en casi la mitad de las adolescentes, habitos

alimenticios adecuados, pero sus habitos de higiene no son del todo adecuadas;

Asi, en lamayoria cerca de la mitad de las adolescentes se observa que no tienen

accesos adecuados al agua segura y saneamiento; asimismo, se observa, en la

mayoria de ellas, inadecuadas practicas de autocuidado y tratamieto frente a la

anemia.
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Tabla 4. Anemia asociada a factor de riesgo psicoemocional en gestantes

adolescentes atendias en el Hospital de Junin, 2019

ANEMIA EN GESTANTES
FACTOR ADOLESCENTES

PSICOEMOCIONAL TOTAL
Sl presenta NO presenta
EMBARAZO No % No % No %
AUnN no asimila 28 80.0 23 57.5 51 68.0
Validos Acepta 7 20.0 17 42.5 24 32.0
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0
ESTRES
Presente 23 65.7 16 40.0 39 52.0
Validos Ausente 12 34.3 24 60.0 36 48.0
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0
DEPRESION
Presente 27 77.1 22 55.0 49 65.3
Vélidos Ausente 8 229 18 45.0 26 34.7
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0
PROYECTO DE VIDA
Latente 6 17.1 16 40.0 22 29.3
Validos Frustrado 29 82.9 24 60.0 53 70.7
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0

Fuente: Ficha de registro, Cuestionario

Interpretacion y analisis

En la tabla 4, se presenta la asociacion entre la anemia y el factor de riesgo
psicoemocional en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,
2019. En ella, especto al factor embarazo, podemos observar que, el 68,0% de
ellas atn no asimilan el estar embarazadas; mientras que, el 32,0% aceptaron su

embarazo.
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Gréfico 4.A. Anemia asociada a factor embarazo en gestantes adolescentes
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De la misma manera, dentro del factor estres, podemos observar que, el 52,0%

de las adolescentes, presentan algun nivel de estrés; mientras que, el 48,0% no

manifiestan presencia de estrés.

Gréfico 4.B. Anemia asociada a factor estrés en gestantes adolescentes

70.00
60.00
50.00

8 40.00

g 30.00
20.00
10.00

0.00

atendidas en el Hospital de Junin, 2019

65.71

60.00
40.00
I ]

Presente Ausente
ESTRES

= Si Anemia mNo Anemia

Respecto al factor depresion, podemos observar que, en el 65,3% de las

adolescentes, esta presente algun nivel de depresién durante el periodo de

embarazo; en tanto que, en un 34,7% de ellas no se reporta presencia de

depresion durante este periodo.
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Gréfico 4.C. Anemia asociada a depresién en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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Respecto al factor proyecto de vida entre las adolescentes, podemos observar
que, el 70,7% de ellas, manifiestan que, su proyecto de vida de alguna manera
se ha visto frustrado; en tanto que, en el 29,3% de ellas, su proyecto de vida sigue

latente a pesar de la presencia de embarazo.

Gréfico 4.D. Anemia asociada a proyecto de vida en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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En resumen, se evidencia mayor presencia de adolescentes que ain no asimilan
su estado de embarazo; asimismo, se nota presencia de estrés y depresion entre
las adolescentes; y, una mayoria, refiere que su proyecto de vida se vié frustrado

con el embarazo en curso.
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Tabla 5. Anemia asociada a antecedentes gineco-obstétricos en gestantes

adolescentes atendias en el Hospital de Junin, 2019

ANEMIA EN GESTANTES

FACTOR ANTECEDENTE ADOLESCENTES TOTAL
GINECO-OBSTETRICO NO
Sl presenta
presenta
MENARQUIA Ne° % N° % N° %
Precoz (< 11 afios) 21 60.0 12 30.0 33 44.0
Vaélidos Edad adecuada 14 40.0 28 70.0 42 56.0
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0
PARIDAD
Primipara 18 51.4 11 275 29 38.7
Vaélidos Nulipara 17 48.6 29 725 46 61.3
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0

CONTROL PRENATAL

NUmero Adecuado 14 40.0 33 825 47 62.7

Validos Numero No 21 600 7 175 28 37.3
adecuado
TOTAL 35 467 40 533 75 1000

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Si Presente 21 60.0 14 35.0 35 46.7
Vélidos Ausente 14 40.0 26 65.0 40 53.3
TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0

Fuente: Ficha de registro, Cuestionario

Interpretacion y analisis

En la tabla 5, se presenta la asociacion entre la anemia y el factor de riesgo
antecedentes gineco-obstétricos en gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital de Junin, 2019. En ella, especto al factor de riesgo menarquia, podemos
observar que, el 74,7% de ellas refieren menarquia a edad adecuada; mientras

que, el 44,0% refiere menarquia precoz.
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Gréfico 5.A. Anemia asociada a factor menarquia en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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De la misma manera, dentro del factor paridad, podemos observar que, el 61,3%

de las adolescentes, son nuliparas; mientras que, el 38,7% son primiparas.

Grafico 5.B. Anemia asociada a factor paridad en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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Respecto al factor control prenatal, podemos observar que, el 62,7% de las
adolescentes, presentan control prenatal en nimero adecuado en relacion a su
edad gestacional; mientras que, el 37,3% presentan presentan control prenatal en

ndamero no adecuado en relacion a su edad gestacional
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Grafico 5.C.
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Respecto al factor antecedentes patolégicos entre las adolescentes, podemos

observar que, en el 53,3% de ellas, no se reportan antecedentes patologicos; en

tanto que, en el 46,7% se reporta por lo menos un antecedente gineco obstétrico.

Grafico 5.D.
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En resumen, se evidencia mayor presencia de adolescentes con presencia de

menarquia en su mayoria en edad adecuada; asimismo, una gran mayoria son

nuliparas; y, se observa también que la mayoria de las gestantes adolescentes

presenta control prenatal en nimero adecuado para su edad gestacioal; asi como

mas de la mitad, no reporta antecednetes patoldgicos.
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Tabla 6. Anemia asociada a factor de riesgo institucional en gestantes

adolescentes atendias en el Hospital de Junin, 2019

ANEMIA EN GESTANTES

FACTOR INSTITUCIONAL ADOLESCENTES TOTAL
Sl presenta NO presenta
HORARIO DE ATENCION NO % N % N %
Adecuado 7 20.0 17 42.5 24 32.0

Validos No adecuado

28 80.0 23 57.5 51 68.0

TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0
RECURSO PROFESIONAL
Suficiente 11 31.4 22 55.0 33 44.0

Validos Insuficiente

24 68.6 18 45.0 42 56.0

TOTAL 35 46.7 40 53.3 75 100.0
INTERCONSULTA
Completa 9 25.7 20 50.0 29 38.7

Vélidos Incompleta

26 74.3 20 50.0 46 61.3

TOTAL

35 46.7 40 53.3 75  100.0

SEGUIMIENTO Y MONITOREO

Permanente

Vélidos Esporadico

10 28.6 21 52.5 31 41.3
25 71.4 19 47.5 44 58.7

TOTAL

35 46.7 40 53.3 75  100.0

SUPLEMENTACION Y FORTIFICACION

Adecuado
Validos Dificultades

14 40.0 26 65.0 40 53.3
21 60.0 14 35.0 35 46.7

TOTAL

35 46.7 40 53.3 75 100.0

Fuente: Ficha de registro, Cuestionario

Interpretacion y analisis

En la tabla 6, se presenta la asociacion entre la anemia y el factor de riesgo

institucional en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.

En ella, especto al factor horario de atencién, podemos observar que, el 68,0%

de las adolescentes, refieren que el horario de atencién no es el adecuado;

mientras que, el 32,0% refiere que si es adecuado el horario de atencion.
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Gréfico 6.A. Anemia asociada a factor horario de atencién en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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Dentro del factor recurso profesional, se observar que, el 56,0% de las
adolescentes, manifiesta que el recurso humano profesional no es suficiente para

la atencion de gestantes; mientras que, el 44,0% manifiesta que si es suficiente.

Grafico 6.B. Anemia asociada a factor recurso profesional en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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Respecto al factor interconsulta, podemos observar que, el 61,3% de las
adolescentes, no realizaron sus interconsultas o lo hicieron de manera

incompleta; mientras que, el 38,7% realizaron adecuadamente sus interconsultas.
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Gréfico 6.C. Anemia asociada a factor interconsulta en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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Respecto al factor seguimiento y monitoreo a las adolescentes, podemos
observar que, el 58,7% de ellas, manifiestan que el seguimiento y moitoreo es

esporadico; en tanto que, el 41,3% manifiesta que esta actividad es permanente.

Gréfico 6.D. Anemia asociada a factor seguimiento y monitoreo a gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019
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Respecto al factor suplementacion y fortificacion a las gestantes adolescentes,

podemos observar que, el 53,3% de ellas, refiere que la suplementaciéon y

55



fortificacion se brinda de manera adecuada en el establecimiento; en tanto que,

el 46,7% refiere que siempre encuentra dificultades en esta atencion.

Grafico 6.D. Anemia asociada a factor suplementacion y fortificacion a
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En resumen, se evidencia mayor presencia de adolescentes quienes manifiestan

que los horarios de atenciéon no son las mas adecuadas, asi como la falta de

recurso humano profesional para la atencion.

Por otra parte, la mayoria de las gestantes adolescentes refieren que, han tenido

dificultades para asistir y completar sus interconsultas; asi mismo, manifiestan

gue el monitoreo y seguimiento en mas de la mitad de ellas, reciben de manera

esporadica.

Finalmente, cerca de la mitad de las gestantes adolescentes, tuvieron muchas

dificultades al momento de la atencion en suplementacion vy fortificacion.
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4.3. Prueba de hipotesis

Contrastacion de hipotesis Especifica 1

a. Planteamiento de la Hip6tesis Especifica 1
Ho: No existe relacion significativa entre la anemiay el factor de riesgo socio-
economico en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,

2019

Ha: Existe relacion significativa entre la anemia y el factor de riesgo socio-
economico en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,

2019

b. Nivel de significancia

a =0,05

c. Prueba estadistica
Ch cuadrada

Odds Ratio.

d. Calculo del p-valor y Odds Ratio

Cuadro 7. Relacién entre anemia y factor de riesgo socio-econémico en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Factor Socio-econémico 75 100,0% 0 0,0% 75 100,0%

Diagndéstico Anemia
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) ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES
FACTOR SOCIO-ECONOMICO

EDAD X?¢ X2 p - Valor  Odds Ratio IC — 95%

Chi-
cuadrado de 6,215 > 3,84 0,013 4,136 1,295 13,209
Pearson

ESTADO CIVIL X2 X2t p - Valor Odds Ratio IC —95%

Chi-
cuadrado de 0,135 < 3,84 0,713 0,831 0,309 2,231
Pearson

OCUPACION X2¢ X2t p - Valor Odds Ratio IC —95%

Chi-
cuadrado de 0,893 < 3,84 0,345 1,568 0,615 3,997
Pearson

PROCEDENCIA X2 X2t p - Valor Odds Ratio IC —95%

Chi-
cuadradode 8,060 > 3,84 0,005 3,955 1,501 10,422
Pearson

INGRESO
ECONOMICO X2¢ X2 p - Valor Odds Ratio IC —95%
FAMILIAR

Chi-
cuadrado de 4,343 > 3,84 0,037 2,957 1,046 8,352
Pearson

e. Tomade decision
Edad. Con una probabilidad de error de p= 0,013 la edad precoz de la
gestante adolescente, se relaciona significativamente como factor de riesgo
para la anemia. Asimismo, este factor se considera factor de riesgo, toda vez
gue aumenta en 4,1 veces mas la probabilidad de adquirir anemia si el
embarazo se produce a menor edad durante la adolescencia (precoz),

respecto a las que tienen mas edad.
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Estado civil. Con una probabilidad de error de p= 0,713 el factor estado
civil de la gestante adolescente no se relaciona significativamente como

factor de riesgo para anemia en la muestra de estudio.

Ocupacién. Con una probabilidad de error de p= 0,345 el factor
ocupacion de la gestante adolescente, no se relaciona significativamente

como factor de riesgo para anemia en la muestra de estudio.

Procedencia. Con una probabilidad de error de p= 0,005 el factor
procedencia de la gestante adolescente, se relaciona significativamente
como factor de riesgo para la anemia en la muestra de estudio. Asimismo,
este factor se considera factor de riesgo, toda vez que aumenta en 3,9 veces
mas la probabilidad de adquirir anemia si la gestante procede de zona rural

o urbano marginal respecto a las que proceden de zona urbana

Ingreso econdmico familiar. Con una probabilidad de error de p= 0,037
el factor ingreso econémico familiar de la gestante adolescente, se relaciona
significativamente como factor de riesgo para la anemia en la muestra de
estudio. Asimismo, este factor se considera factor de riesgo, toda vez que
aumenta en 2,9 veces mas la probabilidad de adquirir anemia si el ingreso
econémico familiar es insuficiente de la gestante respecto a las que su

ingreso econdmico familiar es suficiente.

En ese sentido, dada las evidencias estadisticas que se describen y se

explican, nos llevan a tomar la decision:

e Rechazar la hipétesis nula (Ho) y

e Quedarnos con la hipétesis de investigacion (hipétesis alterna, Ha).
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Contrastacion de hipotesis Especifica 2

a. Planteamiento de la Hipotesis Especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre la anemia y el factor de riesgo cultural

en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la anemiay el factor de riesgo cultural en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

b. Nivel de significancia

a =0,05

c. Estadistico de prueba

Ch cuadrada

Odds Ratio

d. Calculo del p-valor y Odds Ratio

Cuadro 8. Relacion entre anemia y factor de riesgo cultural en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Factor Cultural_ 75 100,0% 0 0,0% 75 100,0%

Diagnoéstico Anemia
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Célculo del p-valor y Odds Ratio

ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES
FACTOR CULTURAL

INSTRUCCION X2¢ X2t p - Valor Odds Ratio IC —95%

Chi-
cuadrado de 4,234 > 3,84 0,040 3,231 1,025 10,186
Pearson

CONOCIMIENTOS  X2. X2t p-Valor Odds Ratio IC —95%

Chi-
cuadrado de 4,041 > 3,84 0,044 2,761 1,011 7,546
Pearson

MITOS Y

CREENCIAS X% X?. p-Valor Odds Ratio IC — 95%

Chi-
cuadrado de 4,802 > 3,84 0,028 2,821 1,104 7,206
Pearson

APOYO

FAMILIAR X% X?¢ p-Valor Odds Ratio IC — 95%

Chi-
cuadrado de 5,804 > 3,84 0,016 0,318 0,124 0,818
Pearson

e. Tomade decision
Grado de instruccién. Con una probabilidad de error de p= 0,040 el
grado de instruccion inadecuado (primaria-secundaria incompleta) de la
gestante adolescente, se relaciona significativamente como factor de riesgo
para la anemia. Asimismo, este factor se considera factor de riesgo, toda vez

que aumenta en 3,2 veces mas la probabilidad de adquirir anemia si el grado
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de instruccion es inadecuado en relacion a las adolescentes que tienen grado

de instruccion adecuado (superior).

Conocimientos sobre anemia. Con una probabilidad de error de p=
0,044 el factor conocimientos de la gestante adolescente sobre anemia, se
relaciona significativamente como factor de riesgo para anemia en la muestra
de estudio. Asimismo, este factor se considera factor de riesgo, toda vez que
aumenta en 2,7 veces mas la probabilidad de adquirir anemia si los
conocimientos sobre anemia son inadecuados, en relacion a las adolescentes

cuyos conocimientos son adecuados.

Mitos y creencias familiares. Con una probabilidad de error de p= 0,028
el factor mitos y creencias familiares en la gestante adolescente, se relaciona
significativamente a la presencia de anemia en la muestra de estudio.
Asimismo, este factor se considera factor de riesgo, toda vez que aumenta en
2,8 veces mas la probabilidad de adquirir anemia si los mitos y creencias
familiares son maracas; en relacién a las adolescentes en cuyas familias los

mMitos y creencias no son marcadas

Apoyo familiar. Con una probabilidad de error de p= 0,016 el factor
apoyo familiar a la gestante adolescente, se relaciona significativamente con
la presencia de anemia en la muestra de estudio. Asimismo, este factor se
presenta no como factor de riesgo, sino, como factor protector. Esto quiere
decir que, a mayor (integral) apoyo familiar, contribuira a disminuir el riesgo de

presentar anemia.

En ese sentido, dada las evidencias estadisticas que se describen y se

explican, nos llevan a tomar la decision:

e Rechazar la hipotesis nula (Ho) y

¢ Quedarnos con la hipétesis de investigacion (hipotesis alterna, Ha).
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Contrastacion de hip6tesis Especifica 3

a. Planteamiento de la Hip6tesis Especifica 3

Ho: No Existe relacién significativa entre la anemia y el factor de riesgo

biol6gico en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,

2019

Ha: Existe relacion significativa entre la anemia y el factor de riesgo biolégico

en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.

b. Nivel de significancia

a =0,05

c. Estadistico de prueba
Ch cuadrada

Odds Ratio.

d. Célculo del p-valor y Odds Ratio

Cuadro 9. Relacion sentre anemia y factor de riesgo biolégico en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vaélido Perdido
N Porcentaje N Porcentaje

Total
N Porcentaje

Factor Bioldgico 75 100,0% 0 0,0%

Diagnéstico Anemia

75 100,0%
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Célculo del p-valor y Odds Ratio

. ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES
FACTOR BIOLOGICO

HABITOS

ALIMENTICIOS X?¢ X2t p - Valor Odds Ratio IC —95%

Chi-
cuadrado de 4 802 > 3,84 0,028 2,821 1,104 7,206
Pearson

HABITOS

HIGIENE X2 X2¢  p-Valor Odds Ratio IC — 95%

Chi-
cuadrado de 4,042 > 3,84 0,044 2,593 1,015 6,626
Pearson

ACCESO AGUA

_SANEAMIENTO X?¢ X2¢  p-Valor Odds Ratio IC — 95%

Chi-
cuadrado de 8,060 > 3,84 0,005 3,955 1,501 10,422
Pearson

AUTOCUIDADO

YTTO X2¢ X2t  p-Valor Odds Ratio IC —95%

Chi-
cuadradode 4,920 > 3,84 0,027 3,054 1,119 8,332
Pearson

e. Toma de decision
Habitos alimenticios. Con una probabilidad de error de p= 0,028 los
hébitos alimenticios inadecuados de la gestante adolescente, se relaciona
significativamente como factor de riesgo para anemia. Asimismo, este factor
se considera factor de riesgo, toda vez que aumenta en 2,8 veces mas la
probabilidad de adquirir anemia si estos habitos alimenticios son inadecuados
durante el embarazo, respecto a las que tienen habitos alimenticios

adecuados.
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Habitos de higiene. Con una probabilidad de error de p= 0,044 los
habitos de higiene inadecuados de la gestante adolescente, se relaciona
significativamente como factor de riesgo para anemia. Asimismo, este factor
se considera factor de riesgo, toda vez que aumenta en 2,5 veces mas la
probabilidad de adquirir anemia si estos habitos de higiene son inadecuados

durante el embarazo, respecto a las que tienen habitos de higiene adecuados.

Acceso a agua segura y saneamiento. Con una probabilidad de error
de p=0,005 el inadecuado acceso a agua segura y saneamiento en la gestante
adolescente, se relaciona significativamente como factor de riesgo para
anemia. Asimismo, este factor se considera factor de riesgo, toda vez que
aumenta en 3,9 veces mas la probabilidad de adquirir anemia si estos accesos
son inadecuados, en relacion a aquellas gestantes quienes tienen acceso

adecuado a agua segura y saneamiento.

Autocuidado y tratamiento. Con una probabilidad de error de p= 0,027
el inadecuado autocuidado y déficit en el tratamiento en la gestante
adolescente, se relaciona significativamente como factor de riesgo para la
anemia en la muestra de estudio. Asimismo, este factor se considera factor de
riesgo, toda vez que aumenta en 3,0 veces mas la probabilidad de adquirir
anemia si el autocuidado y déficit en el tratamiento son inadecuados, en
relacion a aquellas gestantes quienes tienen practicas de autocuidado

adecuado y cumplimiento adecuado del tratamiento prescrito.

En ese sentido, dada las evidencias estadisticas que se describen y se

explican, nos llevan a tomar la decision:

e Rechazar la hipétesis nula (Ho) y

e Quedarnos con la hipétesis de investigacion (hipotesis alterna, Ha).
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Contrastacion de hip6tesis Especifica 4

a. Planteamiento de la Hip6tesis Especifica 4

Ho: No existe relacién significativa entre la anemia y el factor de riesgo

psicoemocional en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de

Junin, 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la anemia y el factor de riesgo

psicoemocional en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de

Junin, 2019

b. Nivel de significancia

a =0,05

c. Estadistico de prueba
Ch cuadrada

Odds Ratio.

d. Calculo del p-valor y Odds Ratio

Cuadro 10. Relacion sentre anemia y factor de riesgo psicoemocional en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Factor Psicoemocional _ 75 100,0% 0 0,0% 75 100,0%

Diagnéstico Anemia
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Célculo del p-valor y Odds Ratio

ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES
FACTOR PSICOEMOCIONAL

EMBARAZO X?¢ X2 p - Valor  Odds Ratio IC — 95%
Chi-
cuadrado de 4,343 > 3,84 0,037 2,957 1,046 8,354
Pearson
ESTRES X?¢ X?: p-Valor Odds Ratio IC —95%
Chi-
cuadrado de 4945 > 3,84 0,026 2,875 1,121 7,375
Pearson
DEPRESION X2 X2¢ p-Valor Odds Ratio IC — 95%
Chi-
cuadrado de 4,041 > 3,84 0,044 2,761 1,011 7,546
Pearson

PROYECTO DE

2 2 _ I -
VIDA X% X%t p-Valor Odds Ratio IC —95%
Chi-
cuadradode 4,705 > 3,84 0,030 3,222 1,091 9,517
Pearson

e. Tomade decision
Embarazo. Con una probabilidad de error de p= 0,037 la falta de
asimilacion del embarazo de la gestante adolescente, se relaciona
significativamente como factor de riesgo para la anemia. Asimismo, este factor
se considera factor de riesgo, toda vez que aumenta en 2,9 veces mas la
probabilidad de adquirir anemia en la gestante adolescente si, ain no se

asimila su embarazo; respecto a las que aceptaron ya su embarazo.
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Estrés. Con una probabilidad de error de p= 0,026 la presencia de estrés
en la gestante adolescente, se relaciona significativamente como factor de
riesgo para la anemia. Asimismo, este factor se considera factor de riesgo, toda
vez que aumenta en 2,8 veces mas la probabilidad de adquirir anemia, si la
gestante adolescente presenta estrés; en relaciéon a aquellas adolescentes

guienes no la presentan.

Depresiéon. Con una probabilidad de error de p= 0,044 la presencia de
depresion en la gestante adolescente, se relaciona significativamente como
factor de riesgo para la anemia. Asimismo, este factor se considera factor de
riesgo, toda vez que aumenta en 2,7 veces mas la probabilidad de adquirir
anemia si la gestante adolescente presenta depresion; en relacion a aquellas

adolescentes quienes no la presentan

Proyecto de vida. Con una probabilidad de error de p= 0,030 la
frustracion del proyecto de vida en la gestante adolescente, se relaciona
significativamente como factor de riesgo para la anemia en la muestra de
estudio. Asimismo, este factor se considera factor de riesgo, toda vez que
aumenta en 3,2 veces mas la probabilidad de adquirir anemia si la gestante ve
frustrado su proyecto de vida; respecto a aquellas quienes perciben latente su

proyecto de vida.

En ese sentido, dada las evidencias estadisticas que se describen y se

explican, nos llevan a tomar la decision:

e Rechazar la hipétesis nula (Ho) y

e Quedarnos con la hipétesis de investigacion (hipotesis alterna, Ha).
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Contrastacion de hip6tesis Especifica 5

a. Planteamiento de la Hip6tesis Especifica 5

Ho: No existe relacion significativa entre la anemia y el factor de riesgo

antecedente obstétrico en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital de Junin, 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la anemia y el factor de riesgo

antecedente obstétrico en gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital de Junin, 2019

b. Nivel de significancia

a =0,05

c. Estadistico de prueba
Ch cuadrada

Odds Ratio.

d. Calculo del p-valor y Odds Ratio

Cuadro 11. Relacion entre anemia y factor de riesgo antecedente gineco-

obstétrico en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital

de Junin, 20109.

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Factor antecedente Gineco 75 100,0% 0 0,0% 75 100,0%

- obstétrico_ Diagndstico

Anemia

69



Célculo del p-valor y Odds Ratio

ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES
FACTOR ANTECEDENTE
GINECO-OBSTETRICO

MENARQUIA X2¢ X2 p - Valor Odds Ratio IC —95%

Chi- cuadrado d

6,818 > 3,84 0,009 3,500 1,345 9,108
Pearson

2 2 p- ; _
PARIDAD X?%¢ X%t Valor Odds Ratio IC —95%

Chi-cuadradod ) 507 S 384 (034 2791 1,069 7,289

Pearson
CONTROL 5 ) p - . oo
PRENATAL X4c X4t Valor Odds Ratio IC —95%

Chi- cuadrado d 14412 > 3,84 0,000 0,141 0,049 0,408

Pearson
ANTECEDENTES , A _ -
PATOLOGICOS  *° X*t \jaor  ©Odds Ratio IC - 95%

Chi- cuadrado d

Pearson 4,688 > 3,84 0,030 2,786 1,001 7,116

e. Toma de decision
Menarquia. Con una probabilidad de error de p= 0,009 la menarquia a
edad precoz, se relaciona significativamente como factor de riesgo para la
anemia. Asimismo, este factor se considera factor de riesgo, toda vez que

aumenta en 3,5 veces mas la probabilidad de adquirir anemia en la gestante
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adolescente si, la menarquia se present6 a edad precoz en relacion a aquellas

guienes se presentaron a edad adecuada.

Paridad. Con una probabilidad de error de p= 0,034 el factor paridad de
la gestante adolescente, se relaciona significativamente como factor de riesgo
para la anemia. Asimismo, este factor se considera factor de riesgo, toda vez
gue aumenta en 2,7 veces mas la probabilidad de adquirir anemia, si la gestante

adolescente es primipara, en relacion a aquellas quienes son nuliparas.

Control prenatal. Con una probabilidad de error de p= 0,000 el control
prenatal de la gestante adolescente, se relaciona significativamente con la
presencia de anemia. Asimismo, este factor es considerado como factor
protector. Es asi que, aquellas gestantes adolescentes quienes tienen control
prenatal en nimero adecuado para edad gestacional, es factor protector para

evitar y/o prevenir anemia en el embarazo.

Antecedentes patoldgicos. Con una probabilidad de error de p= 0,030
la presencia de antecedentes patolégicos en la gestante adolescente, se
relaciona significativamente como factor de riesgo para la anemia en la muestra
de estudio. Asimismo, este factor se considera factor de riesgo, toda vez que
aumenta en 2,7 veces mas la probabilidad de adquirir anemia si la gestante
presenta algun antecedente patolégico., en relacion a aquellas quienes no las

presentan.

En ese sentido, dada las evidencias estadisticas que se describen y se

explican, nos llevan a tomar la decision:

e Rechazar la hipétesis nula (Ho) y

e Quedarnos con la hipétesis de investigacion (hipotesis alterna, Ha).
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Contrastacion de hipétesis Especifica 6

a. Planteamiento de la Hip6tesis Especifica 6

Ho: No existe relacién significativa entre la anemia y el factor de riesgo

institucional en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,

2019

Ha: Existe relacion significativa entre la anemia y el factor de riesgo

institucional en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin,

2019

b. Nivel de significancia

a =0,05

c. Estadistico de prueba
Ch cuadrada

Odds Ratio

d. Calculo del p-valor y Odds Ratio

Cuadro 12. Relacion entre anemia y factor de riesgo institucional en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vélido Perdido

N Porcentaje N Porcentaje

Total
N Porcentaje

Factor Institucional_ 75 100,0% 0 0,0%

Diagnoéstico Anemia

75 100,0%

72



ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES
FACTOR INSTITUCIONAL

HORARIO

ATENCION X2 X2 p-Valor Odds Ratio IC — 95%

Chi- cuadrado 4343 > 384 0,037 2,957 1,046 8,354

de Pearson
RECURSO 5 ) p- _ .
PROFESIONAL Xe X%t Valor Odds Ratio IC — 95%

Chi- cuadrado

4209 > 3,84 0,040 2,667 1,034 6,877
de Pearson

INTERCONSULTA X2c X2 VF;I;Jr Odds Ratio IC —95%

Chi-cuadrado ) o0 S 384 0031 2889 1085 7,601

de Pearson
SEGUIMIENTO Y ) 2 p - ; _ 050
MONITOREO Xcc X4t Valor Odds Ratio IC —95%

Chi- cuadrado

de Pearson 4,408 > 3,84 0,036 2,763 1,057 7,222

SUPLEMENTACION X2, X2, VF;I;Jr Odds Ratio IC — 95%

Chi- cuadrado

4,688 > 3,84 0,030 2,786 1,091 7,166
de Pearson

e. Tomade decision
Horario de atencion. Con una probabilidad de error de p= 0,037 el
horario inadecuado para la gestante adolescente, se relaciona
significativamente como factor de riesgo para la anemia. Asimismo, este factor
se considera factor de riesgo, toda vez que aumenta en 2,9 veces mas la
probabilidad de adquirir anemia en la gestante adolescente si, las consultas no
se realizan por horarios de atencién inadecuados; en relacion a aquellas quienes

realizan sus consultas sin inconvenientes de horario de atencion.

Recurso profesional. Con una probabilidad de error de p= 0,040 el
recurso profesional insuficiente para la atenciéon de la gestante adolescente, se

relaciona significativamente como factor de riesgo para la anemia. Asimismo,
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este factor se considera factor de riesgo, toda vez que aumenta en 2,6 veces
mas la probabilidad de adquirir anemia, si la gestante adolescente no es
atendida por insuficiente nimero de profesionales; en relacion a aquellas

quienes son atendidas sin inconveniente alguno.

Interconsulta. Con una probabilidad de error de p= 0,031 la
interconsulta incompleta a la gestante adolescente, se relaciona
significativamente con la presencia de anemia. Asimismo, este factor se
considera factor de riesgo, toda vez que aumenta en 2,8 veces mas la
probabilidad de adquirir anemia si la gestante no completa sus interconsultas;
en relacion a aquellas gestantes adolescentes quienes completan sus

atenciones mediante interconsultas.

Seguimiento y monitoreo. Con una probabilidad de error de p= 0,036
el esporadico seguimiento y monitoreo a la gestante adolescente, se relaciona
significativamente como factor de riesgo para la anemia en la muestra de
estudio. Asimismo, este factor se considera factor de riesgo, toda vez que
aumenta en 2,7 veces mas la probabilidad de adquirir anemia si la gestante no

recibe seguimiento y monitoreo, en relacién a aquellas quienes si las reciben.

Suplementacion. Con una probabilidad de error de p= 0,030 las
dificultades para cumplir con la suplementacién de la gestante adolescente, se
relaciona significativamente como factor de riesgo para la anemia en la muestra
de estudio. Asimismo, este factor se considera factor de riesgo, toda vez que
aumenta en 2,7 veces mas la probabilidad de adquirir anemia si, existe
dificultades en la suplementacion, en relacion a aquellas quienes reciben

suplementacion sin dificultades.

En ese sentido, dada las evidencias nos llevan a tomar la decision:
e Rechazar la hipoétesis nula (Ho) y

e Quedarnos con la hipétesis de investigacion (hipotesis alterna, Ha).
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Contrastacion de hipotesis General

a. Planteamiento de la Hip6tesis General

Ho: No existe relacion significativa entre la anemia y sus factores de riesgo en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019

Ha: Existe relacion significativa entre la anemia y sus factores de riesgo en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.

b. Nivel de significancia

a =5%00,05

c. Estadistico de prueba

Ch cuadrada

d. Valor de prueba

Cuadro 13. Relacién sentre anemia y factores de riesgo en gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital de Junin, 2019.

ANEMIA EN GESTANTES

EACTORES ADOLESCENTES TOTAL o %o
DE RIESGO S| presenta NO presenta P
N° % Ne % N° %

Alto 23  65.7 7 175 30 40.0
Moderado 9 257 11 275 20

_ 0.00001 22.94
Bajo/nulo 3 8.6 22 55.0 25

TOTAL 35 100.0 40 100.0 75 100.0

Fuente: Ficha de registro, Cuestionario

Resumen de procesamiento de casos

Factor de Riesgo *

Anemia

Casos
Vélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
75 100,0% 0 0,0% 75 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacian
asintdtica

Walor of (bilateral)
Chi-cuadracdo de 22,0429 2 ,00o
Fearson
Razdn de verosimilitud 25170 2 ,aoon
Asociacidn lineal por 22, 633 1 Laoo
lineal
M de casos validos Ta

a. 0casillas (0,0%) han esperado un recuanto menaor gque 5.
El recuento minimo esperado es 9,33,

e. Valor del estadistico de prueba
p-valor =,000

Chi Cuadrada

22,942 > 5,99

f. Decision estadistica

Con una probabilidad de error de p-valor = ,000 podemos afirmar

estadisticamente que, los factores de riesgo socioeconémico, cultural, bioldgico,

psicoemocionales, gineco obstétricos e institucionales, se relacionan

significativamente con la presencia de anemia en gestantes adolescentes

quienes acuden al Hospital de Junin.

g. Conclusion

Al término de nuestra investigacion, podemos afirmar que, existen evidencias

estadisticas que nos llevan atomar la decision de rechazar la hip6tesis nula (Ho)

y quedarnos con la hipétesis de investigacion (hipoétesis alterna, Ha).

Discusién de resultados

La investigaciéon que presentamos, titulada “Anemia y sus factores de riesgo en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Junin, 2019” se desarrollo
antes de los sucesos provocados por la pandemia Covid-19; empero, el informe se

redacté durante dicho periodo. El estudio se centrd en el analisis y evaluacion de los
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factores de riesgo que circundan a la presencia de anemia entre las gestantes
adolescentes quienes acuden al Hospital de Junin evaluado en sus dimensiones,
socioeconémico, cultural, biologico, psicoemocional, antecednetes gineco obstétricos e
institucionales. De esta manera, los resultados que se obtuvieron se clasificaron bajo
escalas de evaluacion nominal dicotébmica, empleandose para ello, la valoracion del

riesgo presente.

Se tiene entendido que, “la anemia es una complicacion frecuente en el
embarazo; por tanto se requiere conocimientos y actitudes sobre alimentacion

saludable para superarla” (46) (47)

La anemia, segun la OMS, se “establece rangos de referencia para el
diagnéstico de la anemia, segun el nivel de hemoglobina en la sangre de las gestantes,
el grado de anemia: leve: Hb 10,0 — 10,9 g/dl, moderado Hb 7,0 — 9,9 g/dl, y severo Hb

< 7,0 g/dI’ (21) (48)

A lo mencionado lineas arriba, se suma el estar en la etapa de la adolescencia,
sabiendo que, “el embarazo adolescente, trae consigo, problemas como mayor riesgo
de anemia”, lo que, ala corta o larga, ésta traera resultados inesperados. La bibliografia
nos refleja que, “cuando la adolescente se embaraza antes de alcanzar la madurez
fisiol6gica, es decir, en los cuatro afios posteriores a la menarca, se expone a un riesgo
de origen nutricional debido a que, sobre las necesidades nutricionales propias de la
adolescente, aun en proceso de crecimiento biolégico, se imponen las necesidades
nutricionales de su producto en gestacion. Con frecuencia no observan habitos
alimenticios adecuados. Aspectos como la diversidad de actividades, la busqueda de
identidad y aceptacion social y una creciente preocupacion por su aspecto, propician
que sus habitos se vuelvan erraticos, eliminen comidas regulares, ingieran una gran
proporcion de alimentos entre comidas y no es raro que omitan comidas en sus

hogares” (10).
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A razén de ellos, en la tabla 1 de nuestros resultados, se consigna la dimension
socio econémica de las gestantes adolescentes, en ella, se hace notar que, el factor
edad, en su mismo heho de ser adolescentes, se constituye en factore de riesgo para
presencia de anemia; esto se corrobora estadisticamente con una probabilidad de error
de p= 0,013 que, la edad precoz de la gestante, se relaciona significativamente como
factor de riesgo parala anemia; el mismo que aumenta en 4,1 veces mas la probabilidad
de adquirir anemia si el embarazo se produce a menor edad durante la adolescencia

(precoz), respecto a las que tienen mas edad.

Por su parte, el factor estado civil, estadisticamente se corrobora con una
probabilidad de error con una probabilidad de error de p= 0,713 que, este factor de
estudio no se relaciona significativamente como factor de riesgo para anemia. De la
misma forma, el factor ocupacion, con una probabilidad de error de p= 0,345, este factor
no se relaciona significativamente como factor de riesgo para anemia en la muestra de

estudio.

Por su parte, el factor procedencia en la gestante embarazada, se pudo
corroborar estadisticamente, con una probabilidad de error de p= 0,005 que, este factor
se relaciona significativamente como factor de riesgo para la anemia en la muestra de
estudio; el mismo que, aumenta en 3,9 veces mas la probabilidad de adquirir anemia si
la gestante procede de zona rural o urbano marginal respecto a las que proceden de
zona urbana. Al igual que, el factor Ingreso econémico familiar, también se pudo
corroborar estadisticamente, con una probabilidad de error de p= 0,037 que, este factor
se relaciona significativamente como factor de riesgo para la anemia en la muestra de
estudio; este factor aumenta en 2,9 veces mas la probabilidad de adquirir anemia si el
ingreso econdmico familiar es insuficiente de la gestante respecto a las que su ingreso

econdmico familiar es suficiente.

78



Al respecto, Rosas-Montalvo et.al (2016), al respecto nos aclaraque, “el origen
multifactorial de la anemia es ampliamente reconocido; ademés de los factores
nutricionales, se identifican causales sociodemograficos (edad materna, escolaridad,
estado civil, nivel socioecondémico), elementos pregestacionales (nUmero de embarazos
previos, periodo intergenésico) y factores gestacionales (numero de controles

prenatales, ingesta de suplementos alimenticios)” (49)

En la tabla 2 dentro de los resultados presentados, nos refleja respecto al grado
de instruccion de las gestantes adolescente que, mayoritariamente son de nivel primario
y secundario; ello nos lleva a corroborar estadisticamente con una probabilidad de error
de p= 0,040 que, el grado de instruccién inadecuado (primaria-secundaria incompleta)
de la gestante adolescente, se relaciona significativamente como factor de riesgo para
la anemia; aumentado en 3,2 veces mas esta probabilidad en relacion a las
adolescentes con mayor grado de instruccién. De la misma manera, nos refleja los
resultados obtenidos sobre Conocimientos de la gestante adolescente sobre el tema de
anemia. De la misma forma se corrobora estadisticamente con una probabilidad de
error de p= 0,044 que este factor conocimientos se relaciona significativamente a la
anemia como factor de riesgo; aumentado en 2,7 veces mas la probabilidad de adquirir
anemia si los conocimientos sobre anemia son inadecuados, en relacion a los
conocimientos adecuados. Godoy-Gonzales et al (2019), nos manifiesta que, “se
considera el conocimiento como el primer paso en el proceso de cambio de una
conducta porque lo que se sabe o se cree influye en la manera como se actla. La
actitud es una predisposicién aprendida a valorar 0 comportarse de una manera

favorable o desfavorable de una persona, objeto o situacion” (46).

Por otra parte, esta tabla nos muestra los resultados hallados respecto a la
presencia de Mitos y creencias familiares. De la misma forma se corrobora
estadisticamente con una probabilidad de error de p= 0,028 que este factor actia como
factor de riesgo para presencia de anemia en gestantes adolescentes; relacionandose
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significativamente con un aumento de riesgo en 2,8 veces mas la probabilidad de
adquirir anemia si los mitos y creencias familiares son maracas; en relacion a las
adolescentes en cuyas familias los mitos y creencias no son marcadas 0 estén
ausentes. Finalmente, el factor apoyo familiar, es un factor que forma se relaciona
significativamente en la presencia de anemia, se corrobora estadisticamente con una
probabilidad de error de p= 0,016. Este factor se presenta no como factor de riesgo,
sino, como factor protector. Esto quiere decir que, a mayor (integral) apoyo familiar, se

contribuira en la disminucién del riesgo de presentar anemia.

Sobre el particular, y los resultados hallados en nuestra investigacion, respecto
a los conocimientos sobre aeia presentados por las gestantes adolescentes v,
asimismo, los resultados encontrados sobre el arraigo de los mitos y creencias sobre el
tema dentro de las familias de las adolescentes, nos hacen resaltar los hallazgos en la
investigacion de Rojas-Cantorin (2016) quien desarrollé su investigacion en la ciudad
de Lima, en ella, nos refiere que, de 50 gestantes adolescentes hallé entre sus
‘Resultados: En el grupo de las gestantes anémicas se encontrd una correlacion
positiva y moderada (r = 0.427) y significativa (p=0.033) entre el puntaje de
conocimientos y nimero de creencias. El 96% (n=24) de las anémicas y el 84% (n=21)
de gestantes no anémicas tuvieron entre 3y 10 creencias. El 68% de las encuestadas
tenian conocimientos no adecuados sobre la anemia. En el grupo de gestantes no
anémicas habia 11 gestantes que tenian nivel de conocimiento adecuado, mientras que
s6lo 5 de las gestantes anémicas estuvieron en ese nivel. Conclusiones: Se encontr
una relacién positiva entre el nimero de creencias y el puntaje de conocimientos sobre
anemia en el grupo de las gestantes anémicas, lo cual es contrario a lo esperado, pues
mientras mayor sera el nivel de conocimiento de una persona, menor debiera ser el

numero de sus creencias” (50).

En la tabla 3, dentro de los resultados presentados, nos refleja respecto a los
habitos alimenticios presentados por las gestantes adolescentes, luego del analisis
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estadistico, podemos afirmar con una probabilidad de error de p= 0,028 que, los habitos
alimenticios inadecuados de la gestante adolescente, se relaciona significativamente
como factor de riesgo para anemia; considerandose como factor de riesgo, aumentando
en 2,8 veces mas la probabilidad de adquirir anemia si estos habitos alimenticios son
inadecuados durante el embarazo, respecto a las que tienen habitos alimenticios
adecuados. Por su parte, en relacion a los habitos de higiene, también podemos afirmar
con una probabilidad de error de p= 0,044 los habitos de higiene inadecuados de la
gestante adolescente, se relaciona significativamente como factor de riesgo para
anemia; aumentado en 2,5 veces mas la probabilidad de adquirir anemia si estos
habitos de higiene son inadecuados durante el embarazo, respecto a las que tienen
hébitos de higiene adecuados. Sobre el particular de la alimentacion e higiene, se sabe
que, ‘la alimentaciobn durante el embarazo, constituye uno de los aspectos
fundamentales a tener en cuenta. Se deben vigilar y recomendar los nutrientes basicos
para madre y el desarrollo del feto. La anemia afecta principalmente a los nifios, las
mujeres en edad fértil y las gestantes” (46) (51). De la misma manera, Taipe-Ruiz y
Troncoso-Corzo, nos recalca en su investigacion que, “La Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDES) sefiala que, la prevalencia de gestantes anémicas es
ocasionada por la ingesta inadecuada de hierro, que se encuentra por debajo del

requerimiento nutricional de la gestante (27 mg/dia)” (52) (3)

Caso aparte, requiere mencionar algunas limitaciones propias de las zonas
urbano marginales o rurales, quienes tienen poco o limitado acceso al agua segura y
saneamiento. Es asi que, luego del analisis estadistico, podemos afirmar con una
probabilidad de error de p= 0,005 que, el inadecuado acceso a agua segura y
saneamiento en la gestante adolescente, se relaciona significativamente como factor
de riesgo para anemia; el mismo que, aumenta en 3,9 veces mas la probabilidad de
adquirir anemia si estos accesos son inadecuados, en relacién a aquellas gestantes

guienes tienen acceso adecuado a agua segura 'y saneamiento.
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En relacion a las practicas de autocuidado y tratamiento, luego del analisis
estadistico, podemos afirmar con una probabilidad de error de p= 0,027 que, el
inadecuado autocuidado y déficit en el tratamiento en la gestante adolescente, se
relaciona significativamente como factor de riesgo para la anemia en la muestra de
estudio. Asimismo, este factor se considera factor de riesgo, toda vez que aumenta en
3,0 veces més la probabilidad de adquirir anemia si el autocuidado y déficit en el
tratamiento son inadecuados, en relacion a aquellas gestantes quienes tienen practicas

de autocuidado adecuado y cumplimiento adecuado del tratamiento prescrito.

Al respecto Rojas Cantorin (2016) nos recalca que, “en nuestro pais la
diversidad de climas y suelos con la que contamos es una de las principales razones
gue sea uno de los paises con mayor variedad de alimentos por lo cual nuestra
gastronomia es una de las mejores del mundo. Asimismo, los pobladores atribuyen
propiedades a esta variedad de alimentos, que muchas veces no son ciertas y esto va
influenciar en su alimentacion, a esto se denomina creencias las cuales pueden
mantenerse, modificarse o adquirirse durante periodos como el embarazo y la lactancia.
Etapas de la vida cuando la alimentacion de la madre desempefia un papel fundamental
para el crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo, asi mismo el embarazo y la
lactancia constituyen etapas de mayor vulnerabilidad nutricional en la vida de la mujer”

(50).

Tomando a “la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del afio 2009, la
frecuencia total de madres adolescentes entre los 15 a 19 afios fue del 13,7% vy, para
el 2012, esta cifra se situ6 en 13,2%. Concibe también que, la familia de una
adolescente embarazada, atraviesa una serie de sentimientos y transformaciones en
su dinamica, el mismo que genera multiples problemas familiares, las cuales, muchas
veces van arepercutir dentro de las relaciones familiares, los cuales van a comprometer
la salud de la adolescente y del recién nacido” (53). Al respecto, en la pesente
investigacion, a través de la tabla 4, se presentan los resultados sobre el factor
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psicoemocional, entre ellas se tiene el factor embarazo, el cual luego del andlisis
estadistico, podemos afirmar con una probabilidad de error de p= 0,037 que, el
problema de falta de asimilacion del estar embarazada de la gestante adolescente, se
relaciona significativamente como factor de riesgo para la anemia; factor de riesgo que
aumenta en 2,9 veces mas la probabilidad de adquirir anemia en la gestante
adolescente si ésta, aln no se asimila su embarazo; respecto a las que ya aceptaron la
condicion de estar embarazada. De la misma manera, en esta tabla, se reporta los
resultados del factor estrés; de la misma manera, luego del analisis estadistico,
podemos afirmar con una probabilidad de error de p= 0,026 que, la presencia de estrés
en la gestante adolescente, se relaciona significativamente como factor de riesgo para
la anemia; factor que aumenta en 2,8 veces mas la probabilidad de adquirir anemia, si
la gestante adolescente presenta estrés; en relacion a aquellas adolescentes quienes
no la presentan. Se suma a los resultados dentro de este factor a la presencia de
depresion, el mismo que, luego del analisis estadistico, podemos afirmar con una
probabilidad de error de p= 0,044 que, la presencia de depresién en la gestante
adolescente, se relaciona significativamente como factor de riesgo para la anemia;
factor que aumenta en 2,7 veces mas la probabilidad de adquirir anemia si la gestante
adolescente presenta depresion; en relacién a aquellas adolescentes quienes no la

presentan.

Por otra parte, el factor proyecto de vida, podemos afirmar luego del analisis
estadistico con una probabilidad de error de p= 0,030 que, la frustracion del proyecto
de vida en la gestante adolescente, se relaciona significativamente como factor de
riesgo para la anemia; factor que aumenta en 3,2 veces mas la probabilidad de adquirir
anemia si la gestante ve frustrado su proyecto de vida; respecto a aquellas quienes

perciben latente su proyecto de vida.

Llegando a la tabla 5, se reportan Iso resultados del factor antecedentes gineco
obstétricos, entre ellos se evalia la presencia de menarquia, luego del analisis
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estadistico, podemos afirmar con una probabilidad de error de p= 0,009 que, la
menarquia a edad precoz, se relaciona significativamente como factor de riesgo para la
anemia; riesgo que aumenta en 3,5 veces mas la probabilidad de adquirir anemia en la
gestante adolescente si, lamenarquia se present6 a edad precoz en relacion a aquellas
quienes se presentaron a edad adecuada. De la misma manera, se presenta al factor
Paridad, el mismo que, con una probabilidad de error de p= 0,034 se afirma que, este
factor se relaciona significativamente como factor de riesgo para la anemia; factor que
aumenta en 2,7 veces mas la probabilidad de adquirir anemia, si la gestante
adolescente es primipara, en relacion a aquellas quienes son nuliparas. Por su parte,
el factor Control prenatal, refleja un comportamiento contrario, el mismo que, luego del
analisis estadistico, podemos afirmar con una probabilidad de error de p= 0,000 que,
este factor el control prenatal de la gestante adolescente, se relaciona
significativamente con la presencia de anemia, no como factor de riesgo; sino, como
factor protector. Es asi que, aquellas gestantes adolescentes quienes tienen control
prenatal en niumero adecuado para edad gestacional, se constituye en factor protector
para evitar y/o prevenir anemia en el embarazo. Sin embargo, el factor antecedente
patoldgico, luego del andlisis estadistico, se afirma con una probabilidad de error de p=
0,030 que, la presencia de antecedentes patolégicos en la gestante adolescente, se
relaciona significativamente como factor de riesgo para la anemia en la muestra de
estudio; factor de riesgo, que aumenta en 2,7 veces mas la probabilidad de adquirir
anemia si la gestante presenta algin antecedente patolégico., en relacién a aquellas

quienes no las presentan.

A través de la tabla 6, en la presente reporte, se presenta al factor institucional,
en la cual, el factor horario de atencion, luego del andlisis estadistico, podemos afirmar
con una probabilidad de error de p=0,037 que, el horario inadecuado para la gestante
adolescente, se relaciona significativamente como factor de riesgo para la anemia;

factor que aumenta en 2,9 veces mas la probabilidad de adquirir anemia en la gestante
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adolescente si, las consultas no se realizan por horarios de atencion inadecuados; en
relacion a aquellas quienes realizan sus consultas sin inconvenientes de horario de
atencion. A este factor se suma el recurso profesional, el mismo que también, luego del
analisis estadistico, podemos afirmar con una probabilidad de error de p= 0,040 que, el
recurso profesional insuficiente para la atencion de la gestante adolescente, se
relaciona significativamente como factor de riesgo para la anemia; factor de riesgo que,
aumenta en 2,6 veces mas la probabilidad de adquirir anemia, si la gestante
adolescente no es atendida por insuficiente numero de profesionales; en relacién a
aquellas quienes son atendidas sin inconveniente alguno. Del mismo modo, el factor
Interconsulta, se suma también como un factor mas de riesgo hacia la presencia de
anemia, es asi que, luego del andlisis estadistico, podemos afirmar con una
probabilidad de error de p= 0,031 que, la interconsulta incompleta a la gestante
adolescente, se relaciona significativamente con la presencia de anemia; factor de
riesgo que aumenta en 2,8 veces mas la probabilidad de adquirir anemia si la gestante
no completa sus interconsultas; en relacion a aquellas gestantes adolescentes quienes
completan sus atenciones mediante interconsultas. Se suman a ellos, el seguimiento y
monitoreo (p= 0,036) y suplementacion (p= 0,030) se relacionan significativamente
como factor de riesgo para la anemia en la muestra de estudio. Los cuales aumenta en

2,7 veces mas la probabilidad de adquirir anemia en ambos casos.

Finalmente, en la constrastacion de la hipotesis general, luego del analisis
estadistico, podemos afirmar estadisticamente con una probabilidad de error de p=,000
que, los factores de riesgo socioecondémico, cultural, biol6gico, psicoemocionales,
gineco obstétricos e institucionales, se relacionan significativamente con la presencia
de anemia en gestantes adolescentes quienes acuden al Hospital de Junin. Por lo que
se concluye que, al término de nuestra investigacion, podemos afirmar que, existen
evidencias estadisticas que nos llevan a tomar la decision de rechazar la hipotesis nula

(Ho) y quedarnos con la hipétesis de investigacion (hipétesis alterna, Ha).
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En el epilogo de nuestro reporte, queremos concordar con lo vertido por
Munares-Garcia y Gémez-Guizado, y hacer incapié que “ en el Peru, pais entre las
Américas que presenta una gran proporcion de poblacion indigena y diversidad étnica,
resulta evidente que, el manejo de las estrategias para abordar esta problematica, no
pueden ser iguales a las que se ofrecen en grandes ciudades como Lima, por ejemplo,
Apurimac se encuentra entre 2000 a 4500 metros de altitud, 71,7% tiene como lengua
materna el quechua, aymara o ashaninca u otra lengua nativa; en Ayacucho, con clima,
geografia, epidemiologia y cultura diferenciada y altos niveles de ruralidad, solo el
36,6% de la poblacion tiene como lengua materna el espafiol; o Puno cuya poblacién
regional se encuentra constituida basicamente por dos culturas colla y aymara, el 43%
de la poblacion tiene como lengua materna el quechua y el 33% el aymara. Las
estrategias estipuladas en las guias nacionales, como el adecuar el lenguaje a la
poblacién y a las creencias culturales, no es una herramienta aun fortalecida en el
personal de salud, pues carece de herramientas operativas para que el personal de
salud las pueda ejecutar en este punto a pesar que en la norma se indique fortalecer
aspectos culturales positivos y orientar con argumentos sencillos y verdaderos el por

qué se deben evitar los aspectos negativos” (53).

Esto nos lleva a analizar todas las estrategias implementadas y los resultados
gue se obtuvo, y evaluarlas permanentemente, para fortalecer, modificar y/o cambiar

dichas estrategias.
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CONCLUSIONES

Primera
El factor socio econdmico deficiente en las gestantes adolescentes, se constituye
factor de riesgo para la pesencia de anemia, en sus indicadores edad,
procedencia e ingreso familiar insuficiente; en tanto que, los indicadores estado
civil y ocupacion, no se relacionan significativamente con la presencia de anemia,

dentro del presente estudio.

Segunda

El factor cultural inadecuado en las gestantes adolescentes, se constituye factor
de riesgo para la pesencia de anemia, en sus indicadores bajo nivel de
instruccion, conocimientos inadecuados sobre anemia, marcados mitos Yy
costumbres familiares; en tanto que, el indicador apoyo familiar integral, se
relacionan significativamente, no como factor de riesgo, sino, como factor

protector en el presente estudio.

Tercera

El factor biol6gico inadecuado en las gestantes adolescentes, se constituye factor
de riesgo para la pesencia de anemia, en sus indicadores habitos inadecuados
de alimentacion, de higiene, limitado acceso a agua segura y saneamiento; asi

tambien al deficiente autocuidado y tratamiento.

Cuarta

El factor psicoemocional marcado en las gestantes adolescentes, se constituye
factor de riesgo para la pesencia de anemia, en sus indicadores no asimilacion
del embarazo, presencia de estrés, presencia de depresion y proyecto de vida

frustrado, dentro del presente estudio.



Quinta

El factor antecedente gineco obstétrico presente en las gestantes adolescentes,
se constituye factor de riesgo para la pesencia de anemia, en sus indicadores
menarquia precoz, paridad, y presencia de antecedentes patologicos; en tanto
que, el indicador control prenatal, se relacionan significativamente, no como

factor de riesgo, sino, como factor protector, dentro del presente estudio.

Sexta
El factor institucional inadecuado en la atencion de las gestantes adolescentes,
se constituye factor de riesgo para la pesencia de anemia, en sus indicadores
horario de atencién inadecuado, personal profesional insuficiente, interconsultas
incompletas, seguimiento y monitoreo esporadico y dificultades en la

suplementacion de las gestantes adolescentes.
Séptima

Con una probabilidad de error de p= 0,00 los factores socioecondmicos,
culturales, biologicos, psicoemocionales, antecedentes gineco obstétricos e
institucionales se relacionan significativamente como factores de riesgo para la

presencia de anemia en gestantes adolescentes que acuden al Hospital de Junin.



RECOMENDACIONES

Primera:

Al Hospital de Junin y a los establecimientos de salud, fortalecer actividades
preventivo promocionales en las Instituciones Educativas respecto a salud
sexual y reproductiva con fines de disminuir y/o evitar embarazos dentro de este

grupo paoblacional.

Segunda:

A los establecimientos de salud, a las Escuelas de Formacion Profesional de
Obstetricia, a las Instituciones Educativas, unir esfuerzos de manera conjunta y
trabajar con adolecentes y sus familias con acciones conducentes a la

disminuciéon de embarazos en la adolescencia.

Tercera:

A los establecimientos de salud y a la Escuela de Obstetricia, adoptar medidas
para promover adecuados habitos alimenticios, mejorar habitos de higiene. De
la misma manera sensibilizar a la poblacién adolescente a fortalecer practicas

de autocuidado en todas las areas de la salud.

Cuarta:

Al Hospital, a los establecimientos de Salud, a las instituciones educativas unir
esfuerzos en el trabajo en conjunto, asi como gestionar, la presencia
permanente de profesionales de la salud, psicologos en las instituciones
educativas a fin de sensibilizar hacia el no embarazo adolescente y sus

repercusiones a lo que ésta conlleva.



Quinta:

A las instituciones de salud, gestionar recursos humanos acordes a la poblacion
qgue demanda los servicios, asi como gestionar administrativamente los recursos

materiales e insumos a dotar a las usuarias que lo soliciten.

Sexta:

A las instituciones de salud, realizar despistajes de anemia, y evaluacion
nutricional en las instituciones educativas de la zona de influencia para la

deteccion e intervencion precoz.

Séptima:

A la Escuela de Obstetricia, a la Facultad de Ciencias de la Salud, socializar los
resultados de las investigaciones desarrolladas a fin de tomar estrategias de

abordaje desde las aulas universitarias plasmadas en sus planes de estudio.
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

i:’?? UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 01

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTOS FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA

OBJETIVO: Registrar los datos generales y aspectos generales de la gestante e
Identificar los algunos factores de riesgo asociados a anemia en gestantes
adolescentes.

INSTRUCCIONES: Marcar lainformacion (datos) que fueron informados por el paciente
y evaluados por el médico respectivo, con “X” o una cruz (+) debajo de las columnas.

Id. cédigo: .....coevnvnennnnnn.
DIMENSION 1: SOCIO CULTURAL ECONOMICO

1. Edad:
a. 10-13afos ( )
b. 14-16afios ( )
c. 17-19afos ( )

2. Procedencia:
a. Urbano ()
b. U. Marginal ( )
3. Nivel de Instruccion:
e Sin Instruccion ()
e Primaria ()
e Secundaria ()
e Superior ()

4. Ocupacion:
e Estudiante ()
e Trabaja Independiente ( )
e Casa ()

5. Estado civil:
e Soltera

()
e Casada ()
e Conviviente ()

6. Familiares con quienes vive:
e Padre/madre

(
e Esposo - Hijos (
e Solo Hijos (
e Solo esposo/conv. (

— N N



7. Ingreso familiar:

e Adecuado ()
e Suficiente ()
¢ Insuficiente ()
DIMENSION 2: ANTECEDENTES
8. Gestas:
o Primigesta ()
« Segundigesta ()
o Multigesta ()
9. Periodo Intergenésico:
e Adecuado ( )
e Corto ()
e Largo ()
10. Antecedentes Familiares:
e Alergias (
o Diabetes ()
e Anemia ()
e Tuberculosis ()
e Otros (

11. Antecedentes personales:

e Aborto
e Cesarea
e Anemia

e Pre eclampsia
e Prematuridad
e Otros

e N e e N )
— N N N

) MENCIONAI: ..o

) Mencionar: ........cocoiiiiiiiiiee e

MENCIONAT: ...

NO

ITEMS

Siempre

A veces

Nunca

La alimentacion que consume a diario ¢ ha incrementado

en cantidad y en nimero de veces por dia?

En la casa donde vive ¢ Usted tiene las condiciones para

su higiene personal?

El agua que consume a diario, es potable y/o tratada

Desde su embarazo ha tenido algunos cuadros de

infeccion digestiva.

Dentro de las comidas que consume a diario ¢incluye
alimentos ricos en hierro, carnes, huevo, pescado,

verduras?




6 A los alimentos que consume ¢usted realiza su lavado
antes de consumirlos?

7 | Toma abundante o suficiente agua, pero previamente
hervida o tratada?

8 | ¢Usted cuenta con servicio de desagle conectada a la
red puablica?

9 | ¢Usted practica caminatas, corre o algun deporte
regularmente durante este tiempo del embarazo

10 | ¢Usted sigue relacionandose sin problemas con sus
amistades? ¢no se sintio triste o0 preocupada durante su
embarazo?

11 | Durante su embarazo, ¢ Usted ha sentido algtin grado de
discriminacion en la comunidad o institucién educativa?

12 | Usted siente que ¢su embarazo afecta sus objetivos y
sus metas en la vida?

13 | En el transcurso de su embarazo, ¢ ha tenido el apoyo de
su familia?

14 | ¢Usted estda cumpliendo con cada una de sus citas
programadas en el hospital?

15 | ¢Usted recibe orientacion sobre su alimentacion y los
cuidados para seguir con su embarazo?

16 | ¢Usted estd cumpliendo con el tratamiento de la
suplementacién de hierro durante su embarazo?

17 | ¢Usted tiene sus controles del embarazo adecuados
seglin avanza su embrazo? ¢cumple con sus citas de
CPN?

18 | ¢ A usted le evallan constantemente sobre su estado
nutricional y/o su situacion de anemia en su embarazo?

19 | ¢Usted fue atendida por psicologos, nutricionistas,
odontélogos y médicos durante su embarazo?

20 | ¢Usted consume productos fortificados para evitar y/o

tratar la anemia?

Gracias por su colaboracién




FILIACION Y ANTECEDENTES
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ANEXO 02

HISTORIA CLINICA PERINATAL

DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL
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Cédigo:

mg/dL

mg/dL
mg/dL
mg/dL

mg/dL

% Hcto
Y% Hcto
% Hcto
Y% Hcto

% Hcto

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Fecha:

Fecha:
Fecha:
Fecha:
Fecha:

Fecha:

FICHA DE REGISTRO

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

/
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ANEXO 03

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

£ umm? o I8 I:I!_n i Nombre gel Auot (3)del |
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDAGION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I DATOS INFORMATIVOS e T
Apellidos y nombros del Gredo Acdbikss Cavgo o Institucion donde mm“"'"’"’“ RErgh N ll
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B
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8. COHERENCIA i dhaanslonss. B ;
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS
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ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

R (S , identificado
conDNI: ............. yydomicilioen: ... , en pleno uso
de mis facultades, luego de la explicacion detallada de los objetivos del estudio de
investigacion, los cuales no ponen en riesgo mi integridad fisica ni psicol6gica, doy
consentimiento para participar del estudio con el unico fin de apoyar el desarrollo y
ejecucion del proyecto de investigacion titulado “Anemia y sus factores de riesgo en

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Junin, 2019”.

Firma del encuestado / madre y/o tutor

Firma del Investigador Firma del Investigador
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ANEXO 05

CONSTANCIA DE INTERNADO

/

*uu-'

F
' W
l.i ;. ]

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD EJECUTORA DE SALUD JUNIN A TRAVES
DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS - CAPACITACION EXPIDEN LA
PRESENTE:

CONSTANCIA

A FRANCO SALAZAR, Anaiz Alumna de a Escuela ode
Formacion Profesional de Obstetncia de l1a Universidad Nacional “Damel
Alcides Carnon’ por haber realizado su INTERNADO HOSPITALARIO Y
COMUNITARIO en el Hospital de Apoyo Junin del 07 de Julio del
2019 al 19 de Marzo del! 2020 demosfrando puntualidad y responsabilidad
en la ejecucion de sus actividades

Expedimos el presente a solicitud de |a interesada, para fines
que estime conveniente.

Junin, 06 de Mayo del 2021
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CONSTANCIA DE INTERNADO

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD EJECUTORA DE SALUD JUNIN A TRAVES
DE LA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS - CAPACITACION EXPIDEN LA
PRESENTE:

CONSTANCIA

A HUAMAN CASTRO, Arely Alumna de |a Escuela de Formacion
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional “Daniel Alcides Carrion’
oor haber realizado su INTERNADO HOSPITALARIO en el Hospital de
Apoyo Junin del 05 de Marzo al 05 de Julio del 2019 demostrando
puntualidad y responsabilidad en la ejecucion de sus actividades

Expedimos el presente a solicitud de ia Interesada.  para fines que
estime conveniente,

Junin, 14 de Agosto del 2015
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ANEXO 06
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Anemiay sus factores de riesgo en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Junin, 2019”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema Objetivo General Hipotesis General ENFOQUE: Cuantitativo
general A. Socio-econémico L.
1. Edad TIPO: Basica
¢Existe rela_cién De_termir_lar _ la E_xis_t(_a _ relacion 2. Ingreso familiar NIVEL: Relacional
entre la anemia y | existencia de relacion | significativa entre la 3. Nivel educativo
sus factorest tde ;ant{e la adnemla y sus gnemla y sus faftoies 4. Habitos alimenticios METODO: o _
adolescontes | gestantes | adolescentes 5. Medios de comunicacion Fipotetice- deductive
atendidas en el | adolescentes atendidas en el 6 (T)'EO iecfgr:m“a DISENO: )
Hospital de Junin, | atendidas en el | Hospital de Junin, 2019 : upaci No experimental de corte
2019? Hospital de Junin, _ ) transversal
2019 B. Biologico
Problemas Objetivos Hipotesis VL 1. Alimentacion o1
Especificos: Especificos: Especificas: 2. Higiene personal y /
FACTORES DE alimentos
o (Existe  relacion | Establecer la | e Existe relacion | RIESGO Z ﬁ?gfc'is:r?eusra M= r
entre la anemia y | existenciaderelacion | significativa entre la :
los factores de | entrela anemiaylos | anemiay los factores C. Psi onal _ no
riesgo socio- | factores de riesgo de riesgo  socio- : SICO-er"nOCIOna es Poblacion
economicos en | socio-economicos en | economicos en 1. Estres La poblacién para el presente estudio lo
gestantes gestantes gestantes 2. Depresion conforman 124 adolescentes quienes
adolescentes adolescentes adolescentes 3. Bullyng acuden para alguna atencién de salud
atendidas en el | atendidas en el | atendidas en el 4. Embarazo al Hospital de Junin durante el perfodo
Hospital de Junin, | Hospital de Junin, | Hospital de Junin, 5. Proyecto de vida de 2019
2019? 2019 2019
Muestra:
o . |e Establecer la D. Antecedentes G-O ! L
° (érl?t)::esulea ar:g:]";‘gon existencia de relacién | ® EXiste relacion 1. CPN En lainvestigacion que se presenta, la
s factores d?a/ entre la anemia y los significativa entre la 2. Evaluacion clinica muestra estard constituida por 75
C . anemia y los factores 3 | adolescentes embarazadas quienes
riesgo cultural en | factores de riesgo . . Interconsultas al ,
estantes cultural en gestantes | de riesgo cultural en 4. Suplementacion y acuden al senicio de gineco-
gd I adolescentes gestantes Fortificacion obstetricia dgl Hospital de Junin
adolescentes durante el periodo de 2019.




atendidas en el
Hospital de Junin,
2019?

¢ Existe relacion
entre la anemia y
los factores
psicoemocionales
en gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital de Junin,
20197

¢ Existe relacion
entre la anemia y
los factores de
riesgo
institucionales en
gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital de Junin,
2019?

¢Existe  relacion
entre la anemia y
los factores de
riesgo
antecedentes en
gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital de Junin,
20197

atendidas en el

Hospital de Junin,
2019
Establecer la

existencia de relaciéon
entre la anemia y los
factores
psicoemocionales en
gestantes
adolescentes
atendidas en el

Hospital de Junin,
2019
Establecer la

existencia de relaciéon
entre la anemia y los
factores de riesgo
institucionales en
gestantes
adolescentes
atendidas en el

Hospital de Junin,
2019
Establecer la

existencia de relacién
entre la anemia y los
factores de riesgo
antecedentes en
gestantes
adolescentes
atendidas en el
Hospital de Junin,
2019

adolescentes
atendidas en el

Hospital de Junin,
2019
Existe relacion

significativa entre la
anemia y los factores
psicoemocionales en
gestantes
adolescentes
atendidas en el

Hospital de Junin,
2019
Existe relacion

significativa entre la
anemia y los factores

de riesgo
institucionales en
gestantes

adolescentes
atendidas en el

Hospital de Junin,
2019
Existe relacion

significativa entre la
anemia y los factores

de riesgo
antecedentes en
gestantes

adolescentes
atendidas en el
Hospital de Junin,
2019

V2:

ANEMIA

E. Institucionales

1.

©ONoO OO

Gestas/Paridad

Periodo intergenésico
Edad Gestacional
Anemia previa

Aborto

Cesérea

Preeclampsia
Patologias de embarazo

9 — 11 mg/dL Hb
7 — 9 mg/dL Hb
<9mg/dL Hb

Leve
Moderda
severa

CRITERIOS INCLUSION
Gestantes adolescentes con atencién
en Gineco-obstetricia del Hospital de
Junin entre marzo y diciembre 2019
Gestantes adolescentes con
diagnéstico de anemia
Gestantes adolescentes que dieron
consentimiento y asentimiento
informado
Gestantes
complicaciones
CRITERIOS EXCLUSION
Gestantes adolescentes sin atencion
en Gineco-obstetricia del Hospital de
Junin entre marzo y diciembre 2019

adolescentes sin

Gestantes adolescentes sin
diagndstico de anemia
Gestantes adolescentes que no

dieron consentimiento y asentimiento
informado

Gestantes adolescentes con
complicaciones del embarazo

Técnicas:

e Encuesta - Registro
Instrumentos:

e Cuestionario
e Ficha de Registro

Tratamiento y Analisis de datos:
Estadistica descriptiva y Estadistica
inferencial para probar la hip6tesis de
estudio a través de X2y Odds Ratio.




