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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores clinicos y sociodemogréficos asociados a la
anemia en las adolescentes embarazadas atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el afno 2015-2019

Metodologia: se realiz6 un estudio de casos y controles en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, en el periodo comprendido desde el afo 2015 al
2019. Se ha utilizado la base de datos institucional de 5408 adolescentes
embarazadas de 15 a 19 afios en dos grupos de 1490 casos y 3918 controles.
Las variables de investigacion son: paridad, primer control prenatal y nimero
de controles prenatales dentro las variables clinicas. Las variables
sociodemogréficas fueron: edad, lugar de procedencia, seguro de salud, estado
civil y nivel educativo. Se usé como medidas de resumen los nimeros
absolutos y porcentajes, y para la relacion entre variables se realizaron
regresiones logisticas para estimar Odds ratio ajustados con intervalo de

confianza al 95%.

Resultados: El universo mantuvo una mediana de 18 afios (DIC: 2), 1174
(25.2%) adolescentes embarazadas habia realizado su primer control prenatal
hasta las 12 semanas de gestacion, 1283 (24,2%) tenia desde o mds de 8
controles prenatales. Para 4523 (83,6%) adolescentes fue su primer embarazo.
El 27,6% (1490) tuvo anemia. Se encontré una asociacion significativa en el
andlisis multivariado, entre haberse realizado el primer control prenatal luego
de las 12 semanas de gestacion y la existencia de anemia (OR ajustado: 3,48,
1IC 95%: 2,87-4,22), un unico factor asociado a la anemia entre los factores
sociodemogréficos y clinicos estudiados. El nimero de controles prenatales
(OR ajustado: 1,09, IC 95%: 0,93-1,27, OR ajustado: 0,96, IC 95%: 0,80-1,15)
y paridad (OR ajustado: 1,06, IC 95%: 0,88-1,28) no son factores asociados a
anemia.

Conclusion: El primer control prenatal después de las 12 semanas de gestacion
estd asociado a la existencia de anemia en las adolescentes embarazadas de 15

a 19 afos.

Palabras clave: anemia, gestacion, adolescencia, factores.
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and sociodemographic factors associated
with anemia in pregnant adolescents treated at the National Maternal Perinatal

Institute during the year 2015-2019.

Methodology: a case-control study was carried out at the National Maternal
Perinatal Institute, in the period from 2015 to 2019. The institutional database
of 5,408 pregnant adolescents aged 15 to 19 in two groups of 1,490 was used.
cases and 3918 controls. The research variables are: parity, first prenatal
control and number of prenatal controls within the clinical variables. The
sociodemographic variables were: age, place of origin, health insurance,
marital status and educational level. Absolute numbers and percentages were
used as summary measures, and for the relationship between variables, logistic
regressions were performed to estimate adjusted odds ratio with a 95%

confidence interval.

Results: The universe maintained a median of 18 years (DIC: 2), 1174 (25.2%)
pregnant adolescents had undergone their first prenatal control up to 12 weeks
of gestation, 1283 (24.2%) had from or more than 8 controls prenatal for 4,523
(83.6%) adolescents, it was their first pregnancy. 27.6% (1490) had anemia. A
significant association was found in the multivariate analysis between having
had the first prenatal control after 12 weeks of gestation and the existence of
anemia (adjusted OR: 3.48, 95% CI: 2.87-4.22), a single factor associated with
anemia among the sociodemographic and clinical factors studied. The number
of prenatal controls (adjusted OR: 1.09, 95% CI: 0.93-1.27, adjusted OR: 0.96,
95% CI: 0.80-1.15) and parity (adjusted OR: 1.06, 95% CI: 0.88-1.28) are not

factors associated with anemia.

Conclusion: The first prenatal control after 12 weeks of gestation is associated

with the existence of anemia in pregnant adolescents aged 15 to 19 years.

Keywords: anemia, gestation, adolescence, factors.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Situacion problematica

“La anemia en el embarazo tiene una prevalencia alta, debido a ello es un problema de
salud publica a nivel mundial; ademds, afecta el bienestar y la salud de la madre,
aumenta el riesgo de resultados neonatales y maternos desfavorables, aumenta la
mortalidad fetal y morbimortalidad materna, cuya causa principal es la deficiencia de
hierro durante la gestacién; por lo que, una hemoglobina por debajo de 11 g/dL es
considerada como anemia en la gestante adolescente”(Grille, 2012; MINSA, 2017c);
asimismo, las exigencias de hierro son mayores durante la gestacién para apoyar el
desarrollo fetoplacentario, y a medida que avanza el embarazo, la madre y el feto
necesitan mayores cantidades de hierro(Bothwell, 2000; Fisher & Nemeth, 2017). La
anemia es multifactorial, implican una interaccién compleja entre la nutricion,
consumo inadecuado de hierro y de otros micronutrientes(MINSA, 2017c¢),
enfermedades infecciosas, desérdenes de hemoglobina genéticos, el acceso a agua
limpia y saneamiento, servicios de salud, intervenciones y educacion, ingresos
familiares, entre otros, y esta heterogeneidad presenta desafios para abordar
eficazmente los determinantes poblacionales de la anemia(Balarajan et al., 2011;

Zavaleta, 2017).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia afecta en todo el mundo a unos
500 millones de mujeres en edad fecunda, entre los 15 a los 49 afios de edad es la etapa
reproductiva de la mujer; sin embargo, el periodo de la adolescencia comprende entre

los 10 a los 19 afios, puede observarse entonces que desde los 15 a los 19 afios del



periodo de la adolescencia son parte de la vida fértil de una mujer(Herrera Cuenca,
2017); también, por primera vez los adolescentes son el centro de atencidén de la
Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente(2016-
2030)(OMS, 2015).

Alineados a los objetivos mundiales de salud y bienestar, reducciéon de las
desigualdades, agua limpia y saneamiento, hambre cero, fina de la pobreza y educacion
de calidad(PNUD, 2015). El objetivo 3 de garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y un
2030 mas saludables, porque la salud es esencial para el desarrollo humano. Todo el
mundo, independientemente de su situacion social tiene derecho a una buena salud, la
salud de las personas es prioritaria(Helliwell, et al., 2012), y es indispensable que la

poblacion esté sana para que la sociedad funcione(Barredo et al., 2021).

“En el afio 2016 la anemia en mujeres en edad reproductiva a nivel mundial era del
32,8%, lo que significa que afectaba a 613 millones de mujeres. En la América Latina
y el Caribe, el porcentaje fue bastante menor al promedio mundial, con un 22% de
mujeres en edad reproductiva o 37,6 millones. Sin embargo, las realidades por
subregiones son heterogéneas. La tasa en el Caribe supera el 30%, un porcentaje muy
cercano al que se observa a nivel mundial. En Sudamérica alcanza un 24% y en
Mesoamérica es del 15,5%, mucho menor que las otras dos subregiones. En cuanto a
los paises, Haiti muestra una tasa mucho mayor que el resto, con un 46,2%, y las tasas
de Bolivia (Estado Plurinacional de) y Guyana son las unicas que superan el 30%. En
Chile (12 vs 15) y El Salvador (20 vs 23) se puede ver un incremento mayor a los 3
puntos porcentuales entre 2012 y 2016. En Argentina, Nicaragua, Paraguay y Uruguay

el aumento supera los 2 puntos porcentuales”(FAQO, 2020).

Aproximadamente la cuarta parte de la poblacion del Peru son adolescentes y jovenes
entre 10 y 24 afios, que representan 7,5 millones de personas(UNFPA Peru, 2021), el
12,7% de adolescentes en el 2016 ya eran madres o estaban embarazadas por primera

vez. Las regiones con la mayor proporcion de adolescentes embarazadas son Loreto



(30,6%), Ucayali (26,7%) y San Martin (23,5%) mientras que Lima Metropolitana
(6,2%), Arequipa (6,3%) y Moquegua (6,8%) presentan la menor proporcion(MINSA,
2017¢).

Dentro de los dificultades mds importantes sobre los determinantes sociales de la salud
se destaca, que los responsables de la formulaciéon de politicas publicas deben
considerar al adaptar las recomendaciones globales a los programas de salud publica,
al contexto local, normas culturales y valores sociales, incluidos modelos explicativos
y pluralismo médico, circunstancias politicas y socioecondémicas; educaciéon y
comunicacion; organizacion social y relaciones sociales, acceso a la atenciéon médico
y suministro de tratamiento; disponibilidad de alimentos y nutricién; y
adherencia(Nagata et al., 2012). La anemia en el embarazo sigue siendo un problema
de salud en todo el mundo, con un estimado del 41,8% de las mujeres han tenido en
algin momento de su gestaciéon anemia, esto obliga a tomar acciones a todo nivel,
desde la persona, familia y comunidad, como la educacion a los adolescentes y mujeres
sobre la anemia, educacion nutricional, administraciéon de suplementos apropiados de
hierro y folatos, tratamiento de enfermedades crénicas, la atencion prenatal universal
y necesidad de mads investigaciones para comprender los efectos clinicos de la

anemia(Avantika & Avanthi, 2018).

1.2 Formulacion del problema

¢ Cuales son los factores clinicos y sociodemograficos asociados a la anemia en las
adolescentes embarazadas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal

durante el afio 2015-2019?

1.3 Justificacion tedrica

La anemia en el Peru es un problema de salud publica, estaban embarazadas o ya eran
madres por primera vez el 12,7% de adolescentes en el 2016; igualmente, de acuerdo

a cada region del pais habia una variacion del 30,6% a 6,2%(MINSA, 2017c). La



anemia es una de las causas principales de morbilidad y mortalidad materna y fetal en
paises en desarrollo(Toteja et al., 2006), puede provocar un recién nacido con bajo
peso al nacer, pequefio para la edad gestacional, parto prematuro, y muerte fetal;
complicaciones maternas como aumento del riesgo de sangrado, desprendimiento
prematuro de placenta normo inserta, placenta previa, preeclampsia, hemorragia
anteparto, sepsis puerperal, complicaciones del dtero, falta de lactancia y retraso en la

cicatrizacion de la herida(Grille, 2012; Levy et al., 2005).

La anemia por deficiencia de hierro es el més frecuente de los trastornos hematolégicos
en el mundo, que afecta a 2 mil millones de personas en todo el mundo(OMS, 2012).
Las bajas concentraciones de ferritina sérica al nacer, reflejan las reservas de hierro
neonatal, se rastrean hasta la primera infancia y se han asociado con resultados de
desarrollo neurolégico mds pobres, ademds se han identificado una serie de factores
potencialmente modificables que influyen en las reservas de hierro al nacer,
destacando el importante papel de la salud materna durante el embarazo(McCarthy
et al., 2017). Por ello, estudiar en la adolescente embarazada los factores que se asocian
a la anemia permitiria presentar un modelo predictivo, que permita a los profesionales
de la salud predecir quienes podrian presentar anemia y focalizar acciones durante las
atenciones de salud de las adolescentes, debido a ello se ha ideado hacer una
investigacion, sobre cudles son los factores asociados a la anemia en la gestante

adolescente de Lima Metropolitana.

1.4 Justificacion practica

Segun la OMS el 33% de adolescente a nivel mundial tiene anemia, siendo asi un
problema de salud publica, durante los afios 2012 al 2016 se ha incrementado la
prevalencia de anemia en todas las regiones: 19% América, 21% Europa, 25% Pacifico
oeste, 39% Africa, 40% Mediterraneo y 45% Asia sudoriental este(OMS, 2020c). El
24% (430,7 millones) de adolescentes tiene anemia por deficiencia de hierro y el 77%

de ellas son de paises pobres y en desarrollo(Azzopardi et al., 2019).



El acceso limitado a los servicios de salud es un determinante intermedio, que
contribuye a la prevalencia de anemia(Kraemer, 2007), de ahi que el MINSA ha
determinado controles prenatales de forma oportuna, adecuada, peridédica y medicién
de hemoglobina en gestantes adolescentes durante el primer control prenatal MINSA,
2017b). De la misma forma, los encargados de elaborar politicas publicas deben
adaptar al entorno local las sugerencias globales sobre suplementaciéon de hierro,
acceso a servicios de salud (controles prenatales) y provision de otros
suplementos(Nagata et al., 2012). En ese sentido, el presente estudio busca determinar
los factores asociados a la anemia en las adolescentes embarazadas y de esta forma
tener informacion cientifica para que los diversos actores sociales del pais puedan

tomar las mejores decisiones para afrontar la anemia.

Si bien el embarazo en las adolescentes tiene ademds consecuencias sociales y
econdmicas negativas para ellas, sus familias, la comunidad y sociedad, en virtud a
que las adolescentes embarazadas abandonan la escuela, postergando su educacion;
por consiguiente, ellas tienen menos conocimientos, aptitudes y ocasiones de hallar un
trabajo”, pierden los ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo largo

de su vida de no haber tenido un embarazo precoz(OMS, 2020a).

Cabe mencionar que es importante realizar el estudio sobre la identificaciéon de los
factores clinicos y sociodemograficos asociados a la anemia en la gestante adolescente
a fin de que sus hallazgos permita disefar estrategias orientado a disminuir la anemia
en las adolescentes embarazadas, proporcionardn evidencia cientifica acerca de los
factores asociados a la anemia para su reconocimiento y que a su vez les permita una
mejor toma de decision a los profesionales de la salud durante las atenciones de salud
a las adolescentes y a las autoridades sobre las politicas publicas para formular

estrategias de orientacion a mejorar y/o fortalecer los servicios de salud.



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar los factores clinicos y sociodemograficos asociados a la anemia en las
adolescentes embarazadas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante

el afio 2015-2019.

1.5.2 Objetivos especificos

a. Establecer la asociacion de los factores clinicos de primer control prenatal,
controles prenatales y paridad con la anemia en las adolescentes embarazadas
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante los afios 2015-

2019.

b. Establecer la asociacion de los factores sociodemogréficos con la anemia en
las adolescentes embarazadas atendidas en el Instituto Nacional Materno

Perinatal durante los afios 2015-2019.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Mareco filosdfico o epistemoldgico de la investigacion

La ciencia se apoya en experimentos para responder interrogantes, a este proceso se le
conoce como el método cientifico. La investigacion cientifica se desarrolla mediante
la utilizacién del método cientifico para conseguir informacion relevante y confiable,
que permita comprender, comprobar, modificar y/o emplear el conocimiento(Garcfa,
2014). Para Aristételes (384/382-322 a. C.) la investigacion tiene como Unico objeto
de estudio posible a la physis (unidad de la materia). Hay una mirada a la tradicién
para precisar que estos pensadores (antecesores) pueden ser reunidos bajo su principio
de la materia. La materia es de donde primero algo viene a ser y dentro del cual
finalmente deja de ser, dejando en claro que permanece la entidad, la cual a su vez
puede ser tnica o mds de una, de donde todo venga a ser mientras ella quede a salvo.
Luego el pensamiento cientifico fue desarrollado por Emmanuel Kant a través de

juicios analiticos y sintéticos(Amado, 2020; Rosas, 2001).

El abrir cada 6 horas un huevo para observar el desarrollo embrionario fue realizado
por Francisco Malpighi, ya que en el desarrollo del pensamiento cientifico intervienen
también instrumentos necesarios y apropiados. El comienzo de la era modera y
cientifica con la generacion del pensamiento cientifico lo inicio Galileo Galilei (1564-
1642), porque utilizo las matemaéticas como lenguaje cientifico y la experimentacion

para explorar las ideas(Jesus, 2008).

En relacion a la Filosofia, la idea bésica para los investigadores es personal e
intelectual. El punto de interés puede ser el idealismo o el realismo en busqueda del

conocimiento, con el avance de la ciencia las filosofias de apoyo al conocimiento son



el racionalismo y el empirismo. Entonces, es preciso saber decidir de donde podemos
asumir nuestro punto de partida (la teoria) y que camino (el método) nos parece el

mejor para la investigacion del objeto de estudio de nuestro interés(Carvalho, 2003).

Los estudios de casos y controles permiten una mejor comprension de los fendmenos
de investigacion, son los mds utilizados en estudios no experimentales retrospectivos,
de un procedimiento epidemiolégico analitico, pues partiendo del efecto, se estudian
sus antecedentes, en el que se forman dos grupos de sujetos llamados casos (con
enfermedad) y controles (sin enfermedad)(Amado, 2020; Fernindez, 2001). En
general, en la exploracion inicial de una hipdtesis son mucho més utiles los estudios
de casos y controles por su eficiencia en tiempo, costo relativamente econémicos,
permiten estudiar fuerza de asociacion y posibilidad de estudiar varios factores de

forma simultanea(Manterola & Otzen, 2014; Elsevier, 2019).

2.2 Antecedentes del problema

a. A nivel internacional

En el trabajo de investigacion sobre prevalencia y factores asociados con la anemia
entre las gestantes atendidas en la clinica prenatal de un hospital de atencién

terciaria(Bansal et al., 2020):

“Estudio observacional transversal entre 500 embarazadas con los
objetivos de determinar la prevalencia, magnitud y gravedad de la
anemia, evaluar los factores socioecondémicos y obstétricos asociados
con la anemia en mujeres embarazadas y determinar la asociacion de
anemia con habito dietético de gestantes; usé un cuestionario
estructurado pre disefiado y aprobado. Sus hallazgos fueron que la
concentracion media de hemoglobina fue de 9,06 g/dl en el grupo
anémico, prevalencia general de anemia de 408, la residencia, nivel
educativo, ingreso familiar mensual, ocupacion, edad gestacional,

suplementacion con dcido félico de hierro, habitos alimenticios de no



comer verduras de hoja verde, carne y productos animales, fueron las
variables que tuvieron asociacion estadisticamente significativa con la
prevalencia de anemia. Con las conclusiones de prevalencia alta de
anemia (81,8%) en las mujeres que asistieron a un hospital de atencién
terciaria, ademds de una asociacion significativa con la prevalencia de
anemia en las condiciones comdrbidas como hipotiroidismo,
hipertension, diabetes mellitus, deficiencia de dcido félico y vitamina

B12”.

Embarazo adolescente: resultado obstétrico y perinatal en un centro terciario en

Indonesia(Indarti et al., 2020):

“Estudio retrospectivo para evaluar los resultados obstétricos vy
perinatales entre adolescentes y mujeres en edad media materna de
todos los embarazos vivos Unicos durante el afio 2013 en el Hospital
General Nacional Mangunkusumo. Muestra de 1,676 mujeres con los
resultados de 11,40% de prevalencia de embarazo adolescente de 12 a
19 anos de edad, encontrando mayor prevalencia de eclampsia, parto
prematuro, anemia en el trabajo de parto, hemorragia posparto y bajo
peso al nacer entre las adolescentes. Sin embargo, se encontrd que la
cesdrea era significativamente menor entre los embarazos de

adolescentes”.

Andlisis comparativo de tendencias y determinantes de la anemia entre adultos y

adolescentes embarazadas en dos zonas rurales distritos de Ghana(Ampiah et al.,

2019):

“Estudio retrospectivo con datos, que incluyeron los antecedentes de
embarazo, hemoglobina; los niveles y el estado de anemia se
obtuvieron de los registros médicos manuales de 1002 mujeres
almacenados en el repositorio de dos hospitales del distrito rural en la
region de Ashanti de Ghana durante los afios 2011-2015 con el objetivo

de analizar comparativamente las tendencias y determinantes de
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anemia entre mujeres embarazadas adultas y adolescentes. Entre los
factores probados para asociacion con los niveles de hemoglobina
utilizando andlisis bivariado y multivariado fue la edad gestacional. En
los afios 2011-2015 las tendencias de anemia de ambos grupos de
estudio fueron decrecientes, pero permanecieron elevados los niveles
de anemia en cada afio de estudio en adultos y adolescentes

embarazadas”.

Determinantes de la anemia entre las mujeres en Uganda: andlisis més detallado de

Uganda encuestas demograficas y de salud(Nankinga & Aguta, 2019):

“Estudio de datos de las encuestas demogréficas y de salud de Uganda
realizados en 2006, 2011 y 2016 de 10 956 casos ponderados de
mujeres de 15 a 49 afios con el objetivo de examinar las tendencias y
los determinantes de la anemia entre las mujeres en edad reproductiva
en Uganda. La prevalencia general de anemia fue del 50, 23 y 32%
respectivamente en 2006, 2011 y 2016. Las mujeres que estaban
embarazadas al momento de la encuesta y en hogares con fuentes de

agua potable mejoradas tenian mayores probabilidades de anemia”.

En el estudio de prevalencia, factores de riesgo y efectos perinatales adversos de la

anemia en el embarazo en el norte de Tanzania(Stephen et al., 2018):

“Investigacion del mes de octubre de 2013 a junio de 2015 de 539
gestantes con la finalidad de conocer la prevalencia, los factores de
riesgo y las consecuencias perinatales adversas de anemia entre las
mujeres embarazadas en Moshi Municipal, Northern Tanzania. Se
recolectd informacion mediante conversacion cara a cara a través de
cuestionario sobre las caracteristicas sociodemograficas, eco-
caracteristicas econdmicas, historial de salud reproductiva, practicas de
alimentacion y lugar previsto de entrega. La prevalencia de anemia fue
del 18%, 2% de anemia grave, sus conclusiones fueron que la anemia

durante el embarazo fue un problema leve de salud publica en el Norte



11

de Tanzania. Se encontré que los principales factores de riesgo eran el

lugar de residencia y el nivel educativo de la embarazada”.

Investigacion sobre la prevalencia y factores asociados a la anemia entre las gestantes

en Adigrat(Berhe et al., 2019):

“Estudio transversal en el hospital general de Adigrat, Tigrai, norte de
Etiopia en el afio 2018 para conocer la prevalencia y los factores
asociados a la anemia mediante un cuestionario basado en entrevistas
sobre caracteristicas sociodemograficas y factores determinantes de
anemia. La prevalencia global de anemia fue de 62,5%, 37,5% de las
mujeres presentaban sintomas leves, residir en dreas rurales,
antecedentes de aborto y edad gestacional en el tercer trimestre se
asociaron estadisticamente con anemia. Sus conclusiones son de una
prevalencia relativamente baja de anemia en las gestantes en
comparaciéon con el hallazgo de otros informes en Etiopia. La
residencia rural, historia del aborto, pérdida actual de sangre y tercer
trimestre edad gestacional fueron factores asociados estadisticamente

significativos con anemia en este estudio”.

Prevalencia y correlaciones de anemia entre adolescentes en Nepal: Hallazgos de un

transversal representativo a nivel nacional encuesta(Chalise et al., 2018):

“Estudio de prevalencia de una muestra transversal de 3780
adolescentes de 10 a 19 afos dentro de la Encuesta Nacional de
Nutricion Adolescente de 2014 por conglomerados en varias etapas,
entrevistas estructuradas, medidas antropométricas. La prevalencia de
anemia fue del 38% en mujeres y el consumo de mas de cuatro grupos

de alimentos fue protector contra la anemia”.

Un esbozo de la anemia entre las adolescentes nifias en Bangladesh: hallazgos de un

estudio seccional(Mistry et al., 2017):
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“Estudio de datos recopilados de una encuesta transversal a nivel
nacional de 1314 nifias adolescentes en 2015 en donde el 51,6% de las
nifias padecia alguna forma de anemia y los factores de riesgos
significativos de anemia entre las adolescentes fueron la desnutricion y

pertenecer a un hogar con el quintil de riqueza inferior”.

Investigacidn sobre factores asociados y carga de anemia en las gestantes atendidas en

cuidado de servicios prenatales del sur de Etiopia(Getahun et al., 2017):

“Estudio transversal con un total de 217 mujeres que respondieron al
cuestionario administrado por entrevista estructurada sobre las
caracteristicas sociodemogréficas, historia obstétrica y ginecoldgica,
patologia dietética y proporcionaron muestras de sangre y heces para
conocer la prevalencia y los factores asociados a la anemia de las
gestantes atendidas en un hospital del sur de Etiopia. El 27,6% de
anemia en las embarazadas, y los factores asociados a la anemia fueron
el vivir en una residencia rural, tener una historia de sangrado excesivo
durante el ciclo menstrual, no seguimiento de la clinica de atencion

prenatal y el intervalo corto entre el embarazo”.

Prevalencia de anemia y factores asociados entre las mujeres embarazadas en el sur

Etiopia(Lebso et al., 2017):

“Una seccion transversal basada en la comunidad, estudio multietapa
con un muestreo para incluir 507 participantes que respondieron un
cuestionario estructurado y adaptado para una entrevista cara a cara
como instrumento para recoger datos demograficos, de dietética
personal y seguridad alimentaria familiar para determinar la
prevalencia y factores asociados a la anemia en gestantes del distrito de
Lemo, al sur de Etiopia. La prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro fue de 23,2% entre las gestantes. Los factores asociados a la

anemia son el nivel socioecondmico bajo, la gravidez, bajo consumo de
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servicio de salud, la no suplementacion con hierro y la infeccién por

anquilostomas”.

b. A nivel nacional

Estudio sobre factores clinicos asociados a la anemia en embarazadas atendidas en el

Hospital Nacional Dos de Mayo durante el afio 2018(Alvarado, 2020):

“Investigacidn retrospectiva cuyo objetivo fue conocer los factores
clinicos asociados a la anemia en embarazadas del referido hospital,
mediante una ficha de recolecciéon de datos de 300 gestantes. La
prevalencia de anemia moderada a severa de 33,3%, asociacion entre
no tomar refuerzo de hierro durante la gestaciéon y anemia moderada-
severa, asociacion estadisticamente significativa en el andlisis
bivariado con ganancia ponderal inadecuada, presencia de embarazo
gemelar, controles prenatales menor a 6, embarazadas sin
suplementacion de hierro; asociacion estadisticamente significativa en
el andlisis multivariado con el no refuerzo de hierro, ganancia de peso

inadecuado y tiempo intergenésico corto”.

Factores asociados a anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de

ginecoobstetricia del Hospital “San José¢” Callao - Lima. 2016(Soto Ramirez, 2018):

“Estudio observacional, analitico, transversal con recoleccién de datos
en forma retrospectiva para conocer los factores asociados a la anemia
en embarazadas atendidas en el referido hospital en el afio 2016 con
una muestra de 350 gestantes. La prevalencia de anemia fue de 78,9%,
la edad gestacional de ler trimestre, la edad materna menor de 30 afios,
gestantes que no presentaron control prenatal, periodo intergenésico
corto y la paridad son un factor de riesgo para que tengan anemia; por
otro lado, no existe asociacion entre preeclampsia, eclampsia e indice

de masa corporal con la anemia”.
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Investigacion sobre factores de riesgo asociados a la gestacion en adolescentes

atendidas en el hospital Nacional Hip6lito Unanue durante el afio 2018(Rojas, 2019):

“Estudio de casos y controles con una poblacidon de 260 adolescentes:
86 del grupo caso (adolescentes embarazadas) y 174 grupo control
(adolescentes no embarazadas). El instrumento de recoleccién de datos
fue una ficha predisefiada para los fines de la investigacion, siendo la
minima edad de 13 afios y la mdxima de 19 afios; no estudiar, la
ausencia de uno o ambos padres, grado de instruccion del padre son los

factores de riesgo para el embarazo en adolescentes”.

2.3 Bases tedricas

El embarazo en las adolescentes es un grave problema de salud publica, de desarrollo,

de derechos humanos, y de inequidad(UNFPA Perd, 2021).

La adolescencia es entre los 10 y 19 afios, tiene dos fases: adolescencia temprana (10
a 14 afios) y adolescencia tardia (15 a 19 afios). Los adolescentes muestran variaciones
fisiolégicos, estructurales, psicoldgicos y de adaptacién a los cambios culturales y
sociales(Secretarfa de Salud, 2015). Las gestantes adolescentes tienen mds riesgo de
anemia, debido a que se necesita mayor cantidad de consumo de hierro para el
crecimiento de la adolescente madre y del feto, que implica unas intensas
modificaciones bioldgicas(Pinho-Pompeu et al., 2017); en consecuencia, al existir
necesidad de grandes cantidades de ingesta de hierro para ambos crecimientos, su
deficiencia podria ocasionar un dafio fisico y cognitivo en la adolescente y el

feto(Sekhar et al., 2016).

El consumo inadecuado de hierro y de otros micronutrientes a partir de los alimentos
puede llevar a la deficiencia de hierro y que esta deficiencia en su fase mds severa y

prolongada ocasiona la anemia(Zavaleta, 2017). La anemia es una condicién de
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insuficiencia de hemoglobina eritrocitaria, que se evidencia en la reducciéon de uno o
mdas medidas principales de los eritrocitos: concentracion de hemoglobina (Hb),
hematocrito (Hto) o recuento de glébulos rojos (GR)(Grille, 2012) (Cuadro 1); segin
la forma de los glébulos rojos se divide en células normales, microcélulas y anemia de

células grandes(Yang et al., 2020).

La causa mas frecuente de anemia a nivel mundial es por deficiencia de hierro, otras
deficiencias (de folato, vitamina B12, vitamina A) pueden también causar anemia. Las
adolescentes embarazadas tienen riesgo de bajas reservas de hierro y anemia, debido
a los elevados requerimientos de hierro por pérdidas menstruales y baja ingesta de
hierro de origen animal(MINSA, 2017c). Los requerimientos de hierro aumentan
durante la segunda mitad del embarazo, debido a la expansién de la masa de los
glébulos rojos y la transferencia de cantidades crecientes de hierro al feto para su

crecimiento y el de las estructuras placentarias(Bothwell, 2000).

Cuadro 1.

Los valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en
adolescentes (hasta 1,000 msnm)

Adolescentes “Con anemia, segin “Sin anemia, si la
niveles de hemoglobina concentracion de Etapa
(g/dL)” hemoglobina
severa moderada leve (g/dL)”

Adolescente <70 7,0-9,9 10,0 >11,0 Adolescencia
mujer gestante — tardia
de 15-19 afos de 10,9
edad

Nota. Datos tomados del Plan Nacional para la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricion
cronica infantil en el Perii: 2017-2021. NTS para la atencion integral y diferenciada de la gestante adolescente
durante el embarazo, parto y puerperio.

El origen multifactorial de la anemia es ampliamente conocido, ademads de los factores
nutricionales, se han identifican causales sociodemogrificas (edad materna,
escolaridad, estado civil, nivel socioecondmico, etnia, régimen de afiliaciéon a la
seguridad social, acceso a agua limpia y saneamiento), elementos pre gestacionales

(nimero de embarazos previos, tiempo entre gestaciones, peso pre gestacional,
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infecciones como diarrea, parasitosis o malaria) y factores gestacionales (ingreso
inoportuno a controle prenatales, escaso nimero de controles prenatales, poca ingesta
de suplementos alimenticios, ausencia de seguimiento a la ingesta de suplementos
alimenticios y ausencia de seguimiento a los niveles de hemoglobina)(Escudero V

et al., 2011; MINSA, 2017c¢).

Los factores asociados a la deficiencia de hierro en el embarazo son nutricionales,
clinicos, por pérdida sanguinea y socioecondémicos(Alvarado, 2020) (ver Cuadro 2);
asimismo, el Perd dispone de un modelo causal de la anemia(Balarajan et al., 2011)
(ver Figura 1), de intervenciones multisectoriales para reducir la anemia (Anexo 1) y
de un plan multisectorial de lucha contra la anemia en donde se ha identificado las
intervenciones en este grupo de edad como una oportunidad para hacer frente a la

anemia (Anexo 2)(PCM, 2018), se detallan a continuacion:

Politica Economica

l Ecologia, clima, geografia |
I

4 &
Educacion | Riqueza | Normas culturales y comportamiento
[ [ |
4

Vulnerabilidad psicolégica de las mujeres y nifios
Inicio temprano de la maternidad, alta paridad, espacio intergenésico corto

) ) ) I 1
Acceso a diversas Acceso a Acceso a servicios de Acceso a Acceso a agua limpia
fuentes de alimentos alimentos salud e intervenciones conocimiento y y saneamiento,
(calidad y cantidad) fortificados (por ejemplo, educacidn sobre la mosquiteros tratados
Suplementacion con anemia con insecticida
hierro,
Desparasitacion).
Inadecuada ingesta y Desordenes de Exposicion y respuesta
absorcién de hemoglobina a enfermedades
micronutrientes genéticos infecciosas
| |
[
4 )
Produccidn de Pérdida
eritrocitos incrementada de
disminuida eritrocitos

Figura 1. Modelo causal de la anemia en el Pert
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Cuadro 2.

Factores de riesgo de deficiencia de hierro en el embarazo

Nutricional

- “Cirugia bariatrica: afectan la absorciéon de hierro -Enfermedades
gastrointestinales que afectan la absorcion -Dieta pobre en alimentos ricos en hierro
(carne, cereales enriquecidos, frijoles, lentejas, pavo y mariscos) -Falta de
suplementos multivitaminicos -Dieta pobre en alimentos que ayudan a la absorcion
del hierro (brécoli, fresas, jugo de naranja, pimientos y uvas)

-Dieta rica en fésforo o con bajo nivel de proteinas -Dieta rica en alimentos que
disminuyen la absorcién de hierro (café, espinacas, productos de soya y té) -Malos
habitos alimentarios” -Vegetarianas

Clinicos

- “Embarazo miltiple -Periodos intergenésicos cortos -Multiparas

-Control prenatal inadecuado -Ganancia ponderal inadecuada”

Socioecon6mico: -Inmigrantes -Nivel socioecondémico bajo

Por perdida: -Donantes de sangre -Pérdidas sanguineas

Nota. Alvarado, M. Y. S. (2020). Determinantes clinicos asociados a la anemia en gestantes en el Hospital Nacional
Dos de Mayo durante el afio 2018.

“El embarazo en las adolescentes colabora en la transferencia entre generaciones de la
pobreza, la vulnerabilidad, la marginacion, la postergacion, y las diferencias de
género”(UNFPA Perd, 2021). El embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los
principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de
enfermedad y pobreza. Segin la OMS cada afio dan a luz unos 16 millones de
adolescentes entre 15 al9 afios, y aproximadamente 1 millon de adolescentes y nifias
menores de 15 afos, la mayoria de paises subdesarrollados o en vias de desarrollo; a
nivel mundial la segunda causa de muerte de las adolescentes entre 15 a 19 afios son
las complicaciones durante la gestacion y el parto; los riesgo de morir son superiores
en recién nacidos de madres adolescentes en comparacion de recién nacidos de mujeres

de 20 a 24 afios(OMS, 2020a, 2020b).

La proporcion de la anemia observada atribuible a la deficiencia de hierro se estima en
algo mds del 60% en todo el mundo, pero difiere segun la region geogréfica y pais y

por grupo demogréfico(Kassebaum, 2016). Segun informacion de la ENDES 2015: el
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13,6% de adolescentes entre los 15 y los 19 afios ha estado embarazada; entre las
adolescentes que habian terminado la primaria: el 37,9% estuvo gestando (1 de cada
3), el 24,9% de las adolescentes de la Selva y de hogares mds pobres habia concebido
(1 de cada 4) y el 22,5% de adolescentes de zonas rurales estuvo embarazada (1 de
cada 5)(MINSA, 2017a). Para el MINSA en el afio 2016, el 12,7% de adolescentes ya

eran madres o estaban embarazadas por primera vez(MINSA, 2017c).

De acuerdo a la ENDES 2017: el 13, 4% de adolescentes de 15 a 19 afos alguna vez
estuvo embarazada (datos que se mantienen desde el 2012); entre las adolescentes con
nivel de educacién primaria que habian concebido: fueron el 44,7%, del area rural el
23,2%, de la Selva el 22,6%, de los hogares més pobres el 24%; se increment6 de
12,7% a 14,4% a nivel nacional el embarazo en adolescentes entre 15 a 17 afios durante

el 2016-2017(PCM, 2018).

En el afio 2018 el 12,6% de adolescentes entre 15 y 19 afios estaban embarazadas o ya
habian sido madres por primera vez, de ellas: el 41,7% sélo tenia educacion primaria
(o primaria incompleta), el 24,9% del quintil inferior de ingresos, el 22,7% del area
rural, el 23,5% de la Selva, y 32% de la region Loreto(UNFPA Perd, 2021). En Lima
Metropolitana y el Callao, de las gestantes atendidas en dos hospitales distintos durante
el 2016 y 2018 la prevalencia de anemia fue del 78,9%, 33,3%, respectivamente, de

una muestra de alrededor 300 mujeres(Alvarado, 2020; Soto Ramirez, 2018).

En el Peru segun el Censo Nacional del 2007 y en comparacion con el Censo Nacional
de Poblacion y Vivienda del 2017 hay una leve disminucién en el nimero de
adolescentes de 15 a 19 afios con hijos nacidos vivos de 11,7% (155,696) a 10,1%
(122,144); sin embargo, en las adolescentes de 15 afios con hijos nacidos vivos, ha
aumentado ligeramente de 2,0% (2007) a 2,1% (2017) (ver Figura 2)(UNFPA Pert,
2021):
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(i) Namero de mujeres adolescentes con hijos por edad
63684

15 anos 16 anos 17 anos 18 anos 19 anos

(i) Porcentaje de adolescentes con hijos segun edad

24 7%
- 2007 - 2017
5.3 4.1%
[ | 3
15 anos 16 anos

Fuants: Canso de Poblacidn v Wivienda (2017).

Figura 2. Numero de adolescentes con hijos en el Perii (2007-2017)

Definicion de gestante adolescente en etapa tardia: mujer embarazada de 15-19

afios de edad(OMS, 2020a).

Definicion de anemia: es el estado de tener menos glébulos rojos o
hemoglobina(OMS, 2021); en adolescentes de 15 a 19 afios es anemia severa con
hemoglobina por debajo de 7 g/dL, anemia moderada de 7,0 — 9,9 g/dL y anemia
leve de 10,0 — 10,9 g/dL(MINSA, 2017c). La causa mds conocidas de anemia es
la deficiencia de hierro(OMS, 2020c).

Factores asociados a la anemia: condiciones, caracteristicas o circunstancia
personal, ambiental o social de la persona, asociados con un aumento de la
probabilidad de ocurrencia de un dafio (anemia), como la edad materna, lugar de
procedencia, régimen de afiliaciéon a la seguridad social, gestaciones previas,
controles prenatales, nivel educativo, estado civil, entre otros(Alvarado, 2020;

MINSA, 2017c).
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Factores clinicos

Atencion prenatal (primer control prenatal y controles prenatales): Para el
MINSA son las acciones y procedimientos médicos dirigidos a la prevencion de
enfermedades, diagndstico y tratamiento de enfermedades, que pueden determinar
la morbilidad y mortalidad materna y perinatal (MINSA, 2017a). Una atencién
prenatal con un minimo de 8 controles prenatales puede reducir las muertes
perinatales hasta en 8 por cada 1000 nacimiento, en comparacién con un minimo
de 4 controles prenatales, pues tener mayor cantidad de controles prenatales
aumenta la probabilidad de detectar problemas maternas y fetales, y que la
gestacion tenga un final positivo. La OMS propone un primer control prenatal a
las 12 semanas de gestacion, luego a las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas de
gestacion(OMS, 2016).

Segtin el MINSA en el afio 2016, las mujeres en su tltima gestacion realizaron su
primer control prenatal en el primer trimestre de embarazo en un 80,2%; 82,7% en
el area urbana y 73,0% del area rural MINSA, 2017c¢). La atencidon precoz debe
realizarse tempranamente; en lo posible antes de la semana 12 con la finalidad de
identificar factores de riesgo. La atencion periddica es la secuencia de los controles

prenatales(MINSA, 2017a), se detalla:

Cuadro 3.

Atenciones prenatales periodicas

Ira 2da 3ra 4ta Sta 6ta 7ma 8va

atencion atencion atencion atencion atencion atencion atencion atencion
ler 2do trimestre 3er trimestre

trimestre

<=12 13-20 21-26 27-30 31-34 35-36 37-38 39-40
semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas semanas

Nota. Datos adecuados de la OMS y de la Norma Técnica de Salud para la atencion integral y diferenciada de la
gestante adolescente durante el embarazo, parto y puerperio.
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Paridad: es el nimero de partos previos al ingreso a sala de parto, nacimiento por
cualquier via, vivo o muerto, con un peso >= 500g o >= 22 semanas, con o sin
malformaciones. No tiene en cuenta el nimero de abortos espontdneos o
provocados previos, la definicion no tiene en cuenta el parto actual, debe
clasificarse a la mujer antes del parto. Por ejemplo, una mujer que ingresa para dar
a luz a su primer hijo debe clasificarse como nulipara (ningin parto previo).

Multipara como minimo un parto previo(OMS, 2018).

Factores sociodemograficos

Edad: adolescente mujer de 15-19 afios de edad(OMS, 2020a). La adolescencia es
un periodo de cambio fisioldgico significativo, que incluye un marcado
crecimiento esquelético, aumento de la masa d6sea y desarrollo neurolégico

fundamental para la persona(Das et al., 2017; Patton et al., 2016).

Seguro de salud: permite a las adolescentes recibir los servicios de salud que
necesitan sin tener que pasar penurias financieras para pagarlos(OMS, 2021). En
el Peru el SIS, Essalud, Iafas (Instituciones Administradoras de Fondos de
Aseguramiento en Salud) de las Fuerzas Armadas y de la PNP (Policia Nacional
del Perti), y las EPS (Empresas Prestadoras de Salud) son las instituciones que
brindan seguros de salud y permiten la atencion de sus afiliados en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud(Ipress)(Susalud, 2021); asimismo, segun el
Censo de Poblacion y Vivienda 2017 es mayor el porcentaje de madres
adolescentes con algun seguro de salud en el drea rural (88%) en comparacion con
el area urbana (80,7%); al mismo tiempo, el 91,9% est4 afiliada al Seguro Integral
de Salud (SIS), el 7,2% al Seguro Social de Salud (Essalud) y 0,9% tiene otros
seguros de salud (ver Figura 3)(UNFPA Peru, 2021):
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Nota: La categoria "Otros seguros de salud” comprende Seguro Privaco 0e Salud, Seguro de las Fusrzas Armadas y Policiales, Seguro Universitano, Entidad
Frastacons 06 Sad y Seguro Eoder Pivido.

Figura 3. Madres adolescentes con seguro de salud en zonas urbanas o rurales

(Censo de Poblacion y Viviendas 2017)

Lugar de procedencia: es cualquier lugar del que se indique que procede una
adolescente (distrito o provincia o region); las tasas de fecundidad son en gran
medida cambiantes, de acuerdo al estrato social; por lo que, los varones (dos
tercios) y mujeres (tres cuartas partes) de clase media alta usan mds
anticonceptivos desde la iniciacién sexual en comparacién a sus pares de clase

pobre y vulnerable (un tercio)(PCM, 2014).

Segun la UNICEF, de acuerdo a mds de 6 mil encuestas realizadas en algunos
lugares de Pert sobre la responsabilidad de la anticoncepcidn frente al embarazo
en adolescente, afirmaron que la responsabilidad de la anticoncepcion le
corresponde exclusivamente a la mujer: 34% en Loreto, el 31% en Ucayali y el

14% en Huancavelica(UNICEF, 2021).

Nivel educativo: es el grado mds elevado de estudios realizados o en curso de una

persona, sin tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o
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definitivamente incompletos. La educacién en cualquiera de sus etapas o formas
es un factor protector frente a la gestaciéon no planificada; aunque, una educaciéon
de calidad potencia dicho factor protector, porque empodera a los adolescentes en
el desarrollo de un proyecto de vida(PCM, 2014). Las adolescentes embarazadas
al no concluir con su educacion tienen menos habilidades y competencias
psicosociales, debido a ello escasas oportunidades de trabajo, que les permita tener

una autonomia y seguridad econémica(UNFPA Peru, 2021).

Segtin la ENAHO (2019), las madres adolescentes tienen menor nivel educativo,
que las madres de edad adulta, puesto que solo el 18,8% posee educacion superior,
el 49,6% detenta educacion secundaria, el 25,7% curso educaciéon primaria y el

5,2% ningun nivel educativo (ver Cuadro 4)(UNFPA Peru, 2021):

Cuadro 4.

Nivel educativo alcanzado (Encuesta Nacional de Hogares 2019

Mujeres que tuvleron su primer Mujeres gue tuvieron su primer
hljn en la adolescencla hijo en edad adulta

Nivel educative Intmlu de confianza Intenralu de cunilanza
Valur 'ufalur
inferior stiperior

Sin rivel ecucatio 5.2% 3.8% 8.9% 4.1% 2.6% 5.9%
Bducacion primaria  20.7% 24.2% 271.3% 27.0% 25.8% 28.8%
Educacion
s 4968% 47.9% 51.2% 41.7% 40.4% 43.0%
Educacion superar ~ 18.8% 17.0% 20.0% 26.0% 24.4% 27.5%
Pastgrado

Motar Intertvalas compuiatos A 95% da confianza,

Estado civil: Se entiende por estado civil a la situacion de convivencia reconocida
por la adolescente en el momento en que se registra la
informacion(ConceptosJuridicos.com, 2021); la madre con alguna condicion
conyugal muestra asociacion significativa en la disminucién del embarazo en

adolescentes(Florez, 2005); las familias obligan a los adolescentes a una union de
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hecho o matrimonio infantil, que ocurre cuando uno de los involucrados tiene
menos de 18 afios ocasionado relaciones de poder que incrementa las diferencias

y la violencia contra la mujer(UNFPA, 2013; UNFPA Peru, 2021).

Segtin el Censo de Poblacion y Vivienda 2017, el 23.6% de madres adolescentes
de 15 a 19 afios era soltera, el 7,4% estuvo en algun tipo de unién temprana y el
69,0% tenia algun tipo de unién temprana, de estas dltimas el 65,8% poseia la

condicién de conviviente y el 3,2% era casada (ver Figura 4)(UNFPA Peru, 2021):

Estén en algi Estén en algin
o e i

65.0%

] 11%
3% 0.2% 0.1%

[
Conviviente Casada Separada Viuda Divorciada Soltera

Figura 4. Madres adolescentes, segtin estado civil o conyugal (Censo de Poblacion y

Viviendas 2017)
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Enfoque cuantitativo

3.2 Diseiio de investigacion

Disefio observacional, tipo analitico retrospectivo de casos y controles, donde se
incluyeron datos de 5408 adolescentes embarazadas provenientes de la base de datos
del Instituto Nacional Materno Perinatal, divididas en 1490 casos de adolescentes
embarazadas con anemia y 3918 controles de adolescentes embarazadas sin anemia,

en ambos grupos adolescentes embarazadas antes de las 20 semanas de gestacion.

El estudio observacional es un disefio de investigacion clinica para medir la asociacién
de factores; por lo que, en el presente estudio se medié la asociacion entre los factores
clinicos y sociodemograficos con la anemia en las gestantes adolescentes de los afios
2015 al 2019, sin haber intervenido en el curso natural de estos. En el estudio analitico
se asocian variables, hemos analizado comparativamente los grupos de casos y

controles de la poblacion de adolescentes embarazadas(Manterola et al., 2019).

Poblacion de estudio
Adolescentes embarazadas, que se atendieron en el Instituto Nacional Materno

Perinatal de los afios 2015 (desde el 1ro de enero) al 2019 (hasta el 31 de diciembre).
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Criterios de inclusion

Para los casos:

-Adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios con anemia (antes de las 20 semanas de

gestacion)

-Valor de hemoglobina <11g/dL

Para los controles:

-Adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios sin anemia (antes de las 20 semanas de

gestacion)

-Valor de hemoglobina >=11g/dL

Criterios de exclusion

Para los casos:
-Aborto en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios

-Variables de estudio con datos incompletos de las adolescentes embarazadas de 15 a

19 afios

Para los controles:
-Aborto en adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios

-Variables de estudio con datos incompletos de las adolescentes embarazadas de 15 a

19 afos
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4.3 Tamano de muestra
Se incluyo al total de adolescentes gestantes atendidas (5408) en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante los afios 2015-2019, de acuerdo a los criterios de inclusiéon

y exclusion.

4.4 Tipo de muestra

No probabilistico

4.5 Seleccion de muestra

Del repositorio de datos del INMP (Instituto Nacional Materno Perinatal) en donde
fueron distribuidas en dos grupos de 1490 casos de gestantes adolescentes con anemia
y 3918 controles de gestantes adolescentes sin anemia, en ambos grupos gestantes
adolescentes antes de las 20 semanas de gestacion, y de acuerdo a criterios de inclusion

y exclusion.

4.6 Unidad de analisis

Datos de la gestante adolescente

4.7 Identificacion de variables

Cuadro 5.

Identificacion de variables

N.° Variable Denominacion
1 Xi1= Factores clinicos:
Independiente  Paridad, corresponde a nulipara ninglin parto previo y

multipara como minimo un parto previo
Primer control prenatal hasta las 12 semanas de embarazo
Numero de controles prenatales en el rango de 1 a 3
controles prenatales, de 4 a 7 controles prenatales y de 8 a
mas controles prenatales.
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2 Y= Anemia cuando la concentracién de hemoglobina es menor
Dependiente a 11,0 g/dL (15 y 19 afios) en las adolescentes embarazadas
con menos de 20 semanas de gestacion.

3 Intervinientes Factores sociodemograficos:
Edad en afios
Lugar de procedencia: Lima Centro, Lima Este, Lima Norte,
Lima Sur y el Callao
Seguro de salud: publico (SIS) o privado
Estado civil: soltera o conviviente/casada
Nivel educativo: primaria 0 menos, o secundaria/superior

Nota. Elaboracion propia

4.8 Descripcion del area de estudio
El estudio fue realizado con los datos proporcionados por el Instituto Nacional

Materno Perinatal de las gestantes adolescentes que fueron atendidas durante los afos

2015 al 2019.

4.9 Técnica y Ficha de recoleccion de datos

Técnica

Se utilizé la observacion documental de datos de las gestantes adolescentes atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, luego de la aprobacidn del proyecto de tesis
por la Unidad de Posgrado de la Faculta de Medicina Humana de la UNMSM vy del
INMP para después formar otra base de datos, de acuerdo a criterios de inclusién y

exclusion.

Ficha de recoleccion de datos

En el presente estudio no se aplicé ningtn instrumento, sino una ficha de recoleccion
de datos (Anexo 3) para construir una nueva base de datos de la informacion
proporcionada por el INMP a través de la dimensiéon clinico con los datos de
hemoglobina, primer control prenatal, controles prenatales, paridad, y dimension
sociodemogréfica con informacion de edad, seguro de salud, lugar de procedencia,

estado civil y nivel educativo (Cuadro 6).
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Cuadro 6.

Dimensiones de la ficha de recoleccion de datos

N.° Dimension Datos

1 Clinicos hemoglobina, primer control prenatal, controles
prenatales, paridad.

2 Sociodemogréficos Edad, seguro de salud, lugar de procedencia, estado civil
y nivel educativo.

Nota. Elaboracion propia

4.9 Plan de procedimiento y analisis de datos

Luego de la aprobacion del proyecto de tesis por la Unidad de Posgrado de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se procedié
a solicitar autorizacion a la Direcciéon General del Instituto Nacional Materno Perinatal
para realizar el estudio con informacidn del repositorio de datos institucional, de

acuerdo a una ficha de recoleccion de datos.

El andlisis de datos fue realizado por medio del paquete estadistico Stata v17,0 para
Windows, en la variable edad se ha empleado como medida de resumen la mediana,
desviacion intercuartilar, frecuencia, porcentaje y se cotejaron las variables con la

prueba de Chi cuadrado(UNAM, 2021) y el test de Wilcoxon(Ciencia de datos, 2021).

La evaluacion de asociacion de los factores sociodemograficos y clinicos, y la
presencia de anemia fue llevado a cabo mediante andlisis multivariado, aplicando
regresiones logisticas crudas y regresiones logisticas ajustadas para el célculo de los

(Odds ratio con un intervalo de confianza al 95%.
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4.10 Consideraciones éticas

La autora conoce y ha respetado la declaraciéon de Helsinki, cumpliendo el principio
de confidencialidad de la informacién entregada por el INMP, acorde a la ficha de
recoleccion de datos, no se ha incluido los nombres y apellidos de las gestantes
adolescentes, menos atn el nimero de historia clinica, ni algtin dato o informacién que
posibilite reconocer a cada gestante; igualmente, el manejo de los datos secundarios
serd estrictamente confidencial y solo para los propésitos del presente estudio, debido
a ello se solicit6 el permiso al Director General del INMP, lugar de procedencia de la
informacion usada en la presente investigacion, y la evaluacion ética del Comité de
Etica e Investigacién de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor

de San Marcos(Anexo 4) y del Instituto Nacional Materno Perinatal.

El Instituto Nacional Materno Perinatal autoriz6 el desarrollo de la investigacion y la

investigadora declara no tener conflicto de intereses.



31

CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Presentacion de resultados

La poblacién de estudio fue de 5408 adolescentes gestantes, que acudieron al INMP

desde el afio 2015 al 2019.

En el Cuadro 7, se describe las caracteristicas de las adolescentes gestantes que
ingresaron a la investigacion, 18 afios (DIC: 2) fue la mediana, dentro del estado civil
fueron mds conviviente/casada (68,3%), de nivel educativo de secundaria/superior
(94,7%), con tipo de seguro de salud publico (SIS) (83,8%) y de los lugares de
procedencia mas frecuentes fueron de Lima Centro (30,3%) y Lima Este (44,3%);
ademads, para las variables clinicas: primer control prenatal ingresaron 4655 entre las
cuales 1174 (25,2%) tuvieron una edad gestacional de <12 semanas de gestacion al
primer control prenatal, el nimero de controles prenatales > de 8 controles prenatales
fue 1283 (24,2%) de 5291, y en paridad fueron 5408 entre ellas 4523 (83,6%)
primiparas. En relacion a la variable de interés el 27,6% (1490) de adolescentes
embarazadas tenia anemia, de ellas el 20% (1083), 7,4% (398) y 0,2% (9) anemia leve,

moderada y severa, respectivamente.



Cuadro 7.

Caracteristicas de adolescentes gestantes atendidas en el Instituto Materno

Perinatal. Lima- Pera, 2015-2019.

Nro. (%)

Total 5408
Edad (aifios) (mediana (DIC)) 18 (2,0)
Estado civil

Soltera 1713 (31,7)

Conviviente/casada 3695 (68,3)
Nivel educativo

Primaria o menos 289 (5,3)

Secundaria/superior 5119 94,7
Primer control prenatal

<12 semanas de gestacion 1174 (25,2)

>12 semanas de gestacion 3481 (74,8)
Tipo de seguro de salud

Publico (SIS) 4496 (83,8)

Privado 866 (16,2)
Paridad

Primipara 4523 (83,6)

Multipara 885 (16,4)
Numero de controles prenatales

1-3 controles prenatales 2097 (39,6)

4-7 controles prenatales 1911 (36,1)

>8 controles prenatales 1283 (24,2)
Lugar de procedencia

Lima Centro 1575 (30,3)

Lima Este 2303 (44,3)

Lima Norte 507 (9,8)

Lima Sur 659 12,7

Callao 49 (0,9)

Otros 101 (1,9)
Presencia de anemia

Sin anemia 3918 (72,4)

Con anemia 1490 (27,6)
Clasificacion de anemia

Sin anemia 3918 (72,4)

Anemia leve 1083 (20,0)

Anemia moderada 398 (7,4)

Anemia severa 9 (0,2)

Nota. *DIC: desviacion intercuartilar
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En el Cuadro 8 y 9, se encontré diferencia significativa (p<0,05) entre las adolescentes
embarazadas sin anemia y con anemia en el andlisis bivariado en la edad en afios, el
estado civil, lugar de procedencia, el primer control prenatal y nimero de controles
prenatales. No se encontraron diferencias respecto al resto de las variables evaluadas

de nivel educativo, tipo de seguro de salud y paridad.

Cuadro 8.

Caracteristicas sociodemograficas de las adolescentes embarazadas con
anemia y sin anemia. Instituto Materno Perinatal. Lima-Perd, 2015-2019.

Sin anemia Con anemia

p valor*
Nro. (%) Nro. (%)

Total 3918 1490
Edad (Mediana (DIC)) 18 (2,0) 18 2,0 <0,05
Estado civil

Soltera 1183 (69,1) 530 (30,9) <0,05

Conviviente/casada 2735 (7,00 960 (26,0)
Nivel educativo

Primaria o menos 208 (72,00 81 (28,0)

Secundaria/superior 3710 (72,5) 1409 (27,50 0,85
Tipo de seguro de salud

Publico (SIS) 3248 (72,2) 1248 (27,8)

Privado 632 (73,00 234 (27,0 0,66
Lugar de procedencia

Lima Centro 1140 (72,4) 435 (27,6)

Lima Este 1667 (72,4) 636 (27,6)

Lima Norte 379 (74,8) 128 (25,2) <0,05

Lima Sur 483  (73,3) 176 (26,7)

Callao 35 (71,4 14  (28,6)

Otros 58 (57,4 43  (42,6)

Nota. *Chi cuadrado, Test de Wilcoxon **DIC: desviacion intercuartilar



Cuadro 9.

Caracteristicas clinicas de las adolescentes embarazadas con anemia y sin
anemia. Instituto Materno Perinatal. Lima-Pera, 2015-2019.

Sin anemia

Con anemia

p valor*
Nro. (%) Nro. (%)
Total 3918 1490
Primer control prenatal
<12 semanas de gestacion 1026 (87,4) 148 (12,6) <0,05
>12 semanas de gestacion 2319 (66,6) 1162 (33.4)
Paridad
Primipara 3270 (72,3) 1253 (27,7) 0.57
Multipara 648 (73,2) 237 (26,8)
Numero de controles prenatales
1-3 controles prenatales 1540 (73,4) 557 (26,6)
4-7 controles prenatales 1309 (68,5) 602 (31,5) <0,05
>8 controles prenatales 986 (76,9) 297 (23,1)

Nota. *Chi cuadrado, Test de Wilcoxon **DIC: desviacion intercuartilar
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En el Cuadro 10 y 11, se hallé una asociacion significativa en el andlisis multivariado,

entre haberse realizado el primer control prenatal luego de las 12 semanas de gestacion

y la existencia de anemia en las adolescentes gestantes atendidas en el Instituto

Materno Perinatal (OR ajustado: 3,48, IC 95%: 2,87-4,22). Se evalud el impacto de las

variables en la probabilidad de anemia en las adolescentes embarazadas. En el resto de

las covariables estudiadas no se hall6 asociacion significativa con la presencia de

anemia.
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Asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la presencia de anemia
en gestantes adolescentes. Instituto Materno Perinatal. Lima-Peru, 2015-2019

Crudo Ajustado*
OR (IC95%) OR (IC95%)
Nivel educativo
Primaria o menos Ref. Ref.

Secundaria/superior
Tipo de seguro de salud
Publico (SIS)
Privado
Estado civil
Soltera

Conviviente/casada

0,98 (0,75-1,27)

Ref.
0,96 (0,82-1,13)

Ref.
0,78 (0,69-0,89)

1,08 (0,78-1,48)

Ref.
0,98 (0,80-1,20)

Ref.
0,91 (0,79-1,05)

Nota. *Ajustado por: edad, nivel educativo, nimero de controles prenatales, primer control prenatal,

tipo de seguro de salud, paridad y estado civil.

Cuadro 11.

Asociacion entre las caracteristicas clinicas y la presencia de anemia en

gestantes adolescentes. Instituto Materno Perinatal. Lima-Perua, 2015-2019

Crudo Ajustado*
OR dC95%) OR dC95%)
Paridad
Primipara Ref. Ref.
Multipara 0,95 (0,81-1,12) 1,06 (0,88-1,28)

Primer control prenatal
<12 semanas de gestacion
>12 semanas de gestacién
Niimero de controles prenatales
<4 controles prenatales
4-7 controles prenatales

>8 controles prenatales

Ref.
3,47 (2,88-4,18)

Ref.
1,27 (1,11-1,46)
0,83 (0,71-0,98)

Ref.
3,48 (2,87-4,22)

Ref.
1,09 (0,93-1,27)
0,96 (0,80-1,15)

Nota. *Ajustado por: edad, nivel educativo, nimero de controles prenatales, primer control prenatal,

tipo de seguro de salud, paridad y estado civil.
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En el Cuadro 12, se describe las caracteristicas de las adolescentes gestantes incluidas
(4466) vs no incluidas (942) en el anélisis por presentar datos incompletos, entre ellas
644 (68,4%) del estado civil conviviente/casada, 868 (92,1%) de nivel educativo de
secundaria/superior, 606 (67,6%) de tipo de seguro de salud puiblico (SIS) y de los
lugares de procedencia 225 (30,9%) de Lima Centro y 313 (43,0%) de Lima Este
(44,3%), y para las variables clinicas no fueron incluidas 39 (20,6%) de primer control
prenatal, 24 (2,9%) del nimero de controles prenatales > de 8 controles prenatales y

en paridad 774 (83,6%) de primiparas.
Cuadro 12.

Caracteristicas de gestantes adolescentes incluidas vs no incluidas al analisis por
presentar datos incompletos. Instituto Materno Perinatal. Lima-Perua, 2015-2019.

Incluidas No incluidas

p valor*
Nro. (%) Nro. (%)
Total 4466  (82,6) 942 (17,4)
Edad (Mediana (DIC)) 18 2,0 18 2,0 0,06
Estado civil
Soltera 1415 (31,7) 298 (31,6) 0.98
Conviviente/casada 3051 (68,3) 644 (68,4)
Nivel educativo
Primaria o menos 215 4,8) 74 (7,9) <005
Secundaria/superior 4251 (95,2) 868 92,1)
Primer control prenatal
1174 <12 semanas de gestacion 1135 (25,4) 39 (20,6) 0.14
3481 >12 semanas de gestacién 3331 (74,6) 150 (79,4)
Tipo de seguro de salud
Publico (SIS) 3890  (87,1) 606 (67,6) <0.05
Privado 576 (12,9) 290 (32,4)
Paridad
Primipara 3749  (83,9) 774 (82,2) 0.18
Multipara 717 (16,1) 168 (17,8)
Niimero de controles prenatales
1-3 controles prenatales 1383 (31,0) 714 (86,5)
4-7 controles prenatales 1824  (40,8) 87 (10,5) <0,05
>8 controles prenatales 1259 (28,2) 24 (2,9
Lugar de procedencia
Lima Centro 1350  (30,2) 225 (30,9)
Lima Este 1990  (44,6) 313 (43,0)
Lima Norte 425 9,5) 82 (11,3) 0.14
Lima Sur 568 (12,7) 91 (12,5)
Callao 39 0,9 10 (1,4)
Otros 94 2,1 7 (1,0)

Nota. Elaboracién propia *Chi cuadrado, Test de Wilcoxon **DIC: desviacién intercuartilar
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4.2 Pruebas de hipoétesis

Factores sociodemograficos
Enunciado de hipdtesis

Hi: El lugar de procedencia, seguro de salud, estado civil y nivel educativo (factores

sociodemogréficos) se asocian a la anemia en las adolescentes embarazadas

Ho: El lugar de procedencia, seguro de salud, estado civil y nivel educativo (factores

sociodemogréficos) y la anemia en las adolescentes embarazadas son por casualidad

Estimacion del parametro
Hi # Ho

Estadistico de prueba
Prueba de Chi-cuadrado
Nivel de significacion

0,05, OR ajustado (IC 95%)

Resultados
Tipo de seguro de salud: OR ajustado: 0,98 (IC 95%: 0,80-1,20)
Estado civil: OR ajustado: 0,91 (IC 95%: 0,79-1,05)

Nivel educativo: OR ajustado: 1,08 (IC 95%: 0,78-1,48)

Conclusion

Se acepta Ho, no existe asociacion entre las variables
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Factores clinicos
Enunciado de hipétesis

Hi: El primer control prenatal, nimero de controles prenatales y paridad (factores

clinicos) se asocian a la anemia en las adolescentes embarazadas

Ho: El primer control prenatal, nimero de controles prenatales y paridad (factores

clinicos) y la anemia en las adolescentes embarazadas son por casualidad

Estimacion del parametro

Hi # Ho

Estadistico de prueba

Prueba de Chi-cuadrado, Test de Wilcoxon
Nivel de significacion

0,05, OR ajustado (IC 95%)

Resultados
Primer control prenatal: OR ajustado: 3,48 (IC 95%:2,87-4,22)
Paridad: OR ajustado: 1,06 (IC 95%: 0,88-1,28)

Numero de controles prenatales: OR ajustado: 1,09 (IC 95%: 0,93-1,27), OR ajustado:
0,96 (IC 95%: 0,80-1,15)

Conclusiones

Se rechaza Ho y se acepta Hi para la variable primer control prenatal, existiendo

asociacion entren las variables

Se acepta Ho para las variables paridad y numero de controle prenatales, no existe

asociacion entre las variables
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4.3 Discusion de resultados

Conforme a la informacién de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del afio
2017, el haber realizado un primer control prenatal de forma tardia se asocié a la
presencia de anemia en las embarazadas de 15 a 49 afios, de la misma forma en el
presente estudio, durante el andlisis multivariado se ha evidenciado, que el mantener
un primer control prenatal luego de las 12 semanas de gestacion estd asociado a la
anemia en las adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios(Ortiz Montalvo et al., 2019),
resultados similares a las peruanas de 21 a 35 afios residentes en Chile, que tenian mas
posibilidades de ingresar de forma tardia a los servicios de salud para un primer control

prenatal y por consiguiente tener anemia(Ortiz Contreras et al., 2020).

Las embarazadas que asisten a su primer control prenatal continian con sus demds
controles prenatales, a pesar de la experiencia con la organizacion de los servicios de
salud y la disposicién de los mismos(Downe et al., 2019). El 33,4% y 66,6% de casos
y controles, respectivamente, tuvo su primer control prenatal luego de las 12 semanas
de gestacion, segin la investigacion sobre acceso y utilizacion de los servicios
prenatales, en comparacion al 25% de embarazadas brasilefias de Rio de Janeiro, que
acudieron a su control prenatal luego de las 12 semanas de gestacion por demora en el
diagndstico de embarazo e inconvenientes de acceso a los servicios de salud, por
consiguiente la causa mas asociada al nimero insuficiente de controles prenatales fue
el comienzo tardio de los controles prenatales(Domingues et al., 2013). El 38,24% de
las adolescentes gestantes uruguayas ha realizado su primer control prenatal de forma
tardia (luego de las 12 semanas) por demora en obtener una cita(Stein & Ferreira,

2012).

En el estudio multinacional en EE. UU. se ha demostrado, que un menor nimeros de

controles prenatales hasta un minimo de cuatro controles prenatales no aumenté los
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efectos adversos en las gestantes estadounidenses(Dowswell et al., 2010), en
correspondencia a los hallazgos no significativos del nimero de controle prenatales de
la presente investigacion. Sin embargo, en paises pobres o en vias de desarrollo el tener
cuatro controles prenatales durante la gestacion es una ventana de oportunidad para
afrontar el desafio de la prevalencia de anemia(Owais et al., 2021), ya que en dichos
paises las situaciones sociodemograficas adversas va incidir de forma negativa en el
nimero de controles prenatales(Ipia-Ordénez et al., 2019); es decir, la posibilidad de
acceder en el primer trimestre de gestacidon a un primer control prenatal podria
favorecer el diagndstico y tratamiento temprano de anemia en las adolescentes

embarazadas.

La paridad en este estudio no fue estadisticamente significativo a la presencia de
anemia a diferencia del estudio de cohortes para comparar las complicaciones del
embarazo y paridad en donde la prevalencia de anemia (Hb<=10,5g/dL) se redujo en
las nuliparas en comparacién con las multiparas(Majoko et al., 2004), que podria
explicarse a las edades medias de las mujeres nuliparas y de paridad alta, que fueron
20,1 y 37,7 aios respectivamente, como ya fue demostrado, porque en las adolescentes
(de 12 a 19 afos) y mujeres adultas (de 21 a 49 afios) los factores de riesgo de anemia

son diferentes(Sekhar et al., 2016).

Los factores socioeconémicos en este estudio no se asociaron a la presencia de anemia,
que difiere del estudio predictores de anemia en mujeres en edad reproductiva en
donde en el andlisis multivariado, el nivel socioecondmico (“lugar de procedencia”) y
la edad se asociaron significativamente con la anemia(Wirth et al., 2017). Al igual
que el estudio de anemia entre las mujeres en edad reproductiva (15 a 49 afios) en
donde el aumento en la edad al primer embarazo y la reduccion de la paridad, se
asociaron con mejorar modestas en la prevalencia de anemia, pero los logros
educativos (nivel educativo) contribuyeron significativamente a la reduccién de la
anemia entre las mujeres en edad reproductiva(Owais et al., 2021). En consecuencia,
en paises donde la prevalencia de la anemia es un problema de salud publica moderado

o grave, se necesitan mds datos que aclaren la etiologia de la anemia(Wirth et al.,
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2017); encima, los factores de riesgo de anemia de las adolescentes son distintos a

otros grupos etarios(Sekhar et al., 2016).

Hay menos informacion disponible especifica sobre anemia entre gestantes
adolescentes o madres adolescentes; por lo que, los resultados negativos para las
adolescentes pueden deberse a medidas inadecuadas, debido a la no reestructuracion
de las herramientas de evaluacién de anemia para identificar los riesgos aplicables a
las adolescentes, que podria distinguir con mayor precision a las adolescentes con

riesgo de anemia para un abordaje integral en salud y de prevenciéon de anemia.
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CONCLUSIONES

Los factores clinicos de controles prenatales y paridad no estdn asociados a la
anemia; sin embargo, el primer control prenatal después de las 12 semanas de
gestacion estd asociado a la existencia de anemia en las adolescentes

embarazadas de 15 a 19 afos.

Los factores sociodemograficos de edad, lugar de procedencia, seguro de salud,
estado civil y nivel educativo no estdn asociados a la anemia en las

adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios.
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RECOMENDACIONES

El primer control prenatal después de las 12 semanas de gestacion estd asociado
a la existencia de anemia, por lo que, se recomienda profundizar el estudio con
otros tipos de investigacion, a fin de conocer los factores que estarian

incidiendo en el inicio de los controles prenatales en las gestantes adolescentes.

Se recomienda incorporar en la anamnesis de la historia clinica los motivos del
inicio de los controles prenatales en las gestantes adolescentes, al igual que en
el carnet de controles prenatales, y en las sesiones educativas a las adolescentes
de orientacion y consejeria relacionado a los controles prenatales en el

establecimiento de salud mas cercano a su domicilio.
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Anexo 1

Intervenciones multisectoriales para reducir la anemia

Intervencion Resultados m

Nutricion materna (Gestante y madres)

* Alimentos ricos en hierro
de crigen animal

* Exdmenes auxiliares desde

el primer trimestre

* Suplementos de

hierro

* Atencion prenatal en

el primer trimestre

Cuidado del recién nacido

* Corte tardio del * DNI
corddn umbilical

oportuno

* Registroen
Padrén Nominal

Nacimiento
saludable (a
término y con peso
adecuado)

Menores de seis meses

* lactancia materna
exclusiva

* Suplemento con gotas
de hierro a los cuatro
meses

* Suplemento con gotas
de hierro en
prematuros/bajo peso

Mayores de seis meses

Tamizaje de Anemia
Tratamiento de Anemia

Suplemento de hierro
con Multimicronutrientes
Lactancia materna y
alimentos ricos en hierro
de origen animal

Promocion de practicas saludables

* (Controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED)/Visitas
Domiciliarias/Sesiones demostrativas

Control de tratamiento de infecciones agudas

* Vacunacion seguin edad y

esguema propuesto

* Pricticas de higiene y

lavado de manos

* Diagnéstico y tratamiento
de infecciones respiratorias
y digestivas

* Servicios con
pertinencia cultural

* Accesoaagua cloraday
saneamiento

* Disponibilidad de
alimentos fortificados
con hierro

* Promocion de
productos pecuarios
ricos en hierro

Consumo y
Adherencia al
tratamiento con
hierro

Nifias y nifios
menores de 12
meses con hiveles
adecuados de
hierro

Nifias y nifios con
reserva adecuada
de hierro

guimiento y Evaluacion Nominal

Ninas y nifios
menores de tres
afios sin anemia
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Nota. Plan multisectorial de Lucha contra la Anemia
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Anexo 2

Ventana de oportunidad para enfrentar la anemia

Captacion temprana

© (Captacion temprana
O Gestantes desde el primer trimestre

© Recién nacide: Inicio de tramite de DNI, Certificado de Nacide Vivo y Acta de nacimiento

Atencion integral madre-nifio

28 &

e lol1]2)3]4]s5]6]7]8]9]t0]n]mn

© Prevenir O Alimentos ricos en O Corte tardio del O Lactancia materna O Tamizaje o descarte de anemia a los
embarazo en hierro de origen cordén umbilical exclusiva 6 meses
adolescentes animal (luego de 2-3 O Gotas de sulfato O Alimentos ricos en hierro de origen
O Alimentos O Atencion prenatal minutos) ferroso (hierro) desde animal
ricas en hierro en el primer los 4 meses O PREVENCION: Suplemento de hierro
de origen nmeste con multimicronutrientes
animal 5 i
© Bxdmenes auxiliares © TRATAMIENTO: Jarabe o gotas de
(descarte de sulfato ferroso
anemiay otros) en o s
O Visitas de sequimiento en el hogar
el primer trimestre
O Lactancia materna

Suplemento de sulfato ferroso (hierro) y dcido fdlico.

© Acceso a agua clorada y saneamiento basico en el hogar

O Informacion y promocion de practicas saludables (lavado de manos)

© Control y tratamiento de infecciones agudas

Nota. Plan multisectorial de Lucha contra la Anemia
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Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos

Titulo: “Factores clinicos y sociodemograficos asociados a la anemia en las gestantes adolescentes-
Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2015-2019”

Ficha de recoleccion de datos

1.- Edad en aiios

15 a 19 afios

2.-Lugar de procedencia

-Lima Centro
-Lima Este
-Lima Norte
-Lima Sur
-Callao

-Otros

-No especifica

3.- Seguro de Salud

: sin datos
: privado
: publico (SIS)

4.- Estado civil

: soltera

: no definido

5.- Nivel educativo

: ninguno

: primaria o menos (primaria completa o incompleta)

: secundaria/superior (secundaria completa o incompleta,
universidad e instituto)

0
1
2
1
2: conviviente/casada
0
0
1
2

6.- Hemoglobina

: sin anemia (>=11 g/dL) (menos de 20 semanas de gestacion)
: con anemia (<11 g/dL) (menos de 20 semanas de gestacion)

7.- Paridad

: sin datos
: nulipara
: multipara

8.- Controles prenatales

: 1 a 3 controles prenatales
: 4 a7 controles prenatales
: >=8 controles prenatales
SD: sin datos

N = O = O= O

9.- Primer control

prenatal

0: <=12 semanas de gestacién
1: > 12 semanas de gestacién
SD: sin datos

Nota. Elaboracion propia
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Acta de evaluacion del Comité de Etica e Investigacion
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ey Universidad Nacional Mayor de San Marcos S,
LR oy Universidad del Peri, Decana de América ,f;“"' 24
2 1= Facultad de Medicina £ il
el Comité de Etica en Investigaciin W
B i

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
[AEE-CEI)

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0009-2022

En Lima, & ks cinco dias del mes de abril de 2022, en Sesitn del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION,
previa evaluacion del Proyecio de Tesis de Posgrado filulade: Factores cliricos y sotiodemograficos
asnciados a la anemia en Bs adolescanles ambararadas-inslitute Maconal Malermd Perinalal, Lima 2015-
2019" y prasentads por |a Bachiller Shiney Blanca Gaspar Alvarada con Codige de Matricula N*: 20017258 de
la Maeslria en Dosencia & lvestigacidn en Salud de a Facuhad de Medicina.

ACUERDA:
Dar por APROBADO dicho Provecio, considerands gue =& ha cumplido satistsctoriamenie con las

recomendaciones Metodoldpicas v Eficas para la investigacion en Seres humanos yio en animalkes de
Laboralana.

Lima, 06 de abril de 2022

Nota. Comité de Etica de Investigacién
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Operacionalizacion de las variables
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Titulo: “Factores clinicos y sociodemograficos asociados a la anemia en las gestantes adolescentes-Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2015-2019”

N.° Variables Tipo Definicién conceptual Definicién Dimensién Indicador N° Valores: Criterios de Técnica de
operacional items  base de medicion del recoleccion
datos indicador de datos

2 Variable Cuantitativa  La anemia es un Se considera Factores Anemia 6 0,1 1: con anemia Ficha de
clinica Continua trastorno en el cual el  anemia en clinicos -anemia leve: recoleccid

intervalos nimero de eritrocitos  gestantes, 10,0-10,9 g/dL n de datos
es insuficiente para cuando la -anemia del
satisfacer las concentracion moderada: repositorio
necesidades del de hemoglobina 7,0-9,9 g/dL. de datos
organismo, porque la  es menor a 11,0 -anemia severa: del INMP
concentracién de g/dL en las <7,0 g/dL
hemoglobina adolescentes 0: Sin anemia
disminuye y la embarazadas de >=11g/dL
capacidad de la 15 a 19 afios. SD: sin datos
sangre para
transportar oxigeno o
los tejidos se ven
comprometidos.

3 Variable Cuantitativa ~ Tiempo que ha vivido Corresponderd a Factores Edad 1 15, 16, En afios Ficha de
sociodemo  discontinua  una persona u otro ser la identificaciéon  sociodemograf 17, 18 y recoleccion
gréifica razén vivo contando desde  de la edad icos 19 f: izﬁ)osrifl

su nacimiento. dep datos del
INMP
1 Variable Cuantitativa  Acciones y Primer control Factores Primer 9 0,1 0: <=12 semanas Ficha de
clinica discontinua ~ procedimientos prenatal clinicos control SD de gestacién recoleccié
nominal deSﬁnadﬂs ala o realizado <=12 prenatal 1: > 12 semanas n de datos
prevencion, diagndstico  gonyanag de de gestacion del
y tratamiento de los . ..
factores que pueden embarazo SD: sin datos repositorio
condicionar la de datos
del INMP

morbilidad y mortalidad
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materna y perinatal.

Variable Cuantitativa  La paridad es el nulipara ningtin ~ Factores Paridad 7 0,1,2 0: sin datos Ficha de
clinica discontinua,  nudmero de partos parto previo y clinicos 1.Nulipara: recoleccid
razén previos al ingreso a multipara como ningtin parto n de datos
sala de partos minimo un previo, del
parto previo 2.Multipara: repositorio
minimo un parto de datos
previo, del INMP
Variable Cuantitativa  Acciones y Corresponderd a  Factores Controles 8 0,1,2,3 0: 1 a 3 controles Ficha de
clinica discontinua ~ procedimientos la identificaciéon  clinicos prenatales SD prenatales recoleccid
ordinal deStinad.O,s ala o del nimero de 1: 4 a8 controles  n de datos
prevencion, diagndstico o roles prenatales del
y tratamiento de los . o
factores que pueden prenatales 2: >8 controles repositorio
condicionar la prenatales de datos
morbilidad y mortalidad SD: sin datos del INMP
materna y perinatal.
Variable Cualitativa El seguro de salud Corresponderd a  Factores Seguro de 3 0,1,2 0: sin datos Ficha de
sociodemo  policotémica permite recibir los la identificacién  sociodemograf salud 1: privado recoleccid
gréfica nominal servicios de salud que del seguro de icos 2: publico (SIS) n de datos
necesitan las personas salud del
en las diferentes repositorio
Ipress. de datos
del INMP
Variable Cualitativa Lugar geogréfico Corresponderda  Factores Lugar de 2 -Lima -Lima Norte Ficha de
sociodemo  policotémica donde la persona laidentificacion  sociodemogrific  procedenci Norte -Lima Este recolecci6
gréfica nominal reside en forma del distrito de 08 a Eﬁz ﬁfff -Lima Sur n de datos
permanente, ﬁma T -Lima -Lima Centro del
desarrollando sus etropotitana. Centro -Lima Centro Sur  repositorio
actividades familiares “Lima -No especifica de datos
. Centro Sur
sociales y No del INMP
econdmicas. especifica
Variable Cualitativa Periodo medido en Primaria y Factores Nivel 5 0,1,2 0: ninguno Ficha de
sociodemo  policotémica afios escolares que secundaria sociodemograf  educativo 1+ primaria o menos recolecci6
) R ) (primaria completa o
grafica ordinal una persona ha completa e icos incompleta) n de datos
permanecido en el incompleta, 2: secundaria/superior  del
sistema educativo técnico, (secundaria completa o repositorio
formal. universidad y Lﬁggﬁgi o instituto) de datos
ningun nivel del INMP
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educativo
3 Variable Cualitativa Se entiende por Soltera, casada,  Factores Estado 4 0,1,2 1: soltera Ficha de
sociodemo  policotéomica estado civil a la conviviente, no  sociodemograf civil 2: conviviente/ recoleccié
grafica nominal situacion de sabe (no icos casada n de datos
convivencia definido) 0: no definido del
reconocida por la repositorio
adolescente en el de datos
momento en que del INMP
se registra la
informacién

Nota. Elaboracion propia



Anexo 6

Matriz de consistencia
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Titulo: “Factores clinicos y sociodemograficos asociados a la anemia en las gestantes adolescentes-

Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2015-2019”

Problema Objetivo Hipotesis Variables, Disefio metodologico
dimensiones e
indicadores
Determinar los factores Variable Tipo de estudio:
clinicos y dependiente Y =  cuantitativo
sociodemogréficos anemia
asociados a la anemia en Indicador: g/dL, Disefio:
(Cudles las adolescentes HI: Los hemoglobina Disefio
son los embarazadas atendidasen factores observacional,
factores el Instituto Nacional clinicos y Variable analitico
clinicos y Materno Perinatal sociodemogr independiente retrospectivo de
sociodemo durante el afio 2015- dficos se Xi= Factores casos y controles
graficos 2019. asocian a la clinicos
asociados a anemia en Poblacion
la anemia Objetivos especificos las Dimensiones adolescentes
en las a. Establecer los adolescentes  a. clinicas embarazadas de 15 a
adolescent factores clinicos de embarazadas Indicadores: 19 afios de edad
es primer control Primer control atendidas Instituto
embarazad prenatal, controles prenatal, paridad, = Nacional Materno
as prenatales y paridad controles Perinatal durante el
atendidas de las adolescentes prenatales. afio 2015-2019.
en el embarazadas
Instituto atendidas en el b. Muestra
Nacional Instituto  Nacional sociodemografic  Poblacién total de
Materno Materno Perinatal. as adolescentes
Perinatal? Indicadores: embarazadas con

b. Establecer los
factores
sociodemograficos
de las adolescentes
embarazadas
atendidas en el
Instituto  Nacional

Materno Perinatal.

Edad, seguro de
salud, lugar de
procedencia,
estado civil y
nivel educativo.

anemia (casos) y
poblacion total de
adolescentes
embarazadas sin
anemia (controles),
de acuerdo a los
criterios de inclusion
y exclusion.

Técnica

Datos del repositorio
de informacién del
Instituto Nacional
Materno Perinatal

Obtencion del dato
Ficha de recoleccion
de datos

Nota. Elaboracion propia
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