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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general identificar los factores de riesgo en gestantes
adolescentes anémicas de la Micro Red Santa Adriana - Redes San Romén-Juliaca-2021,
con base en un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo simple, en una muestra de 41
jévenes embarazadas anémicas quienes acudieron a los 09 establecimientos de salud de
la Micro Red Santa Adriana para su control prenatal. Cada gestante adolescente recibid
una encuesta estructurada de carécter confidencial previa aceptacion del consentimiento
informado, el cual permitié recabar la informacidn necesaria, se registraron datos de
filiaciébn como son: fecha de nacimiento, edad, grado de instruccion ocupacion, estado
civil, y otros relativos. A fin de obtener mayor informacion se utilizé el cuaderno de
registro de hemoglobina de la etapa de vida adolescente de cada uno de los
establecimientos de salud. En base a los resultados se identificd el impacto de los factores
de riesgo en el conocimiento general, afirmando que el 100% de adolescentes
embarazadas con anemia carecen de conocimiento en temas de anemia, el 100% de las
adolescentes gravidas anémicas no conocen que es el hierro, fundamento que las conllevo
a contraer anemia, finalmente se observo la prevalencia de anemia, donde el 25% de las
adolescentes embarazadas presentaban anemia leve cuyos rangos de edad son de 14 a 15
afios, el 68% de las jovenes gravidas tenian anemia leve a una edad promedio de 16 a 17
anos, el 7% se encontraban con un nivel de anemia moderada, el promedio de edad era
de 16 a 17 afios.

Palabras clave: Adolescentes gestantes, conocimiento general, habitos alimentarios y

caracteristicas socioecondémicas.
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ABSTRACT

The general objective of the research was to identify risk factors in anemic teenage
pregnant women from the Santa Adriana Micro Network - San Roman-Juliaca Networks-
2021, based on a quantitative approach and simple descriptive design, in a sample of 41
young anemic pregnant women who They went to the 09 health facilities of the Santa
Adriana Micro Network for their prenatal check-up. Each teenage pregnant woman
received a structured confidential survey after accepting informed consent, which allowed
the necessary information to be collected, affiliation data was recorded such as: date of
birth, age, level of education, occupation, marital status, and other relatives. In order to
obtain more information, the hemoglobin record book for the adolescent life stage of each
of the health facilities was used. Based on the results, the impact of risk factors on general
knowledge was identified, stating that 100% of pregnant adolescents with anemia lack
knowledge on anemia issues, 100% of anemic pregnant adolescents do not know what
the iron, the basis that led them to contract anemia, finally the prevalence of anemia was
observed, where 25% of pregnant adolescents had mild anemia whose age ranges are 14
to 15 years, 68% of pregnant young women had mild anemia At an average age of 16 to

17 years, 7% had a moderate level of anemia, the average age was 16 to 17 years.

Keywords: Pregnant adolescents, general knowledge, eating habits and socioeconomic

characteristics.
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INTRODUCCION

La adolescencia es una fase de gran fragilidad nutricional debido al vertiginoso
crecimiento y desarrollo de los jovenes, que a la par con la menstruacion de la mujer
aumenta las necesidades nutricionales, fundamentalmente las de hierro. En el periodo de
la gestacion, una joven tiene que satisfacer tanto sus necesidades nutricionales como las
necesarias durante el embarazo para originar la salud materna y fetal y acortar la
exposicion de malos resultados durante el parto. (1)

La gravidez o gestacién en el periodo de la adolescencia es un problema de salud publica,
en términos sociales, econémicos, de desarrollo y nutricional (2), tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo y este ultimo esta asociado con la anemia por

carencia severa de hierro en mujeres jovenes embarazadas.

Segun la Encuesta de Poblacion y Salud Familiar (Endes2018), 12.6 de cada 100 jovenes

en el Peru son gravidas o madres.

Los jovenes entre 12 y 17 afios componen el 10,8% de la poblacion peruana, de estos los
embarazos de adolescentes representan el 10,1% en las zonas urbanas y el 22,7% en las
zonas rurales. Asi lo ha revelado el Minsa por medio de la Direccion de Salud Sexual y

Reproductiva.

La frecuencia de anemia en jovenes en proceso de gravidez se suscita por la deficiencia
de hierro y la ferropenia; ambas condiciones pueden afectar seriamente la salud de la

madre y el feto, asi como la futura calidad de vida. (3)

Durante la gravidez la insuficiencia de hierro y la anemia se relacionan con efectos
opuestos para el nuevo ser y el progreso de la gestacién, como la dilacion del desarrollo
intrauterino. (4), nacimiento precoz, bajo peso del recién nacido (5) y acrecentamiento en
la enfermedad y por consiguiente mortalidad neonatal. (6) La respuesta inmune también
se debilita en el recién nacido (7), sin considerar los costos que genera el tratamiento
terapéutico de estos nifios para las unidades hospitalarias. La anemia a largo plazo, esta
relacionada con un progreso cognitivo y psicomotor deficiente, que afecta en el

aprendizaje escolar y futura productividad. (8)

Este estudio se realiz6 con el propésito de identificar los factores de riesgo de las gestantes

adolescentes anémicas de la Micro Red Santa Adriana- Redes San Roman-Juliaca.
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Se comprobd que las jovenes embarazadas padecian anemia por desconocimiento de
alimentos ricos en hierro y malos habitos alimentarios. Cabe sefialar que muchos factores
trascienden en las costumbres y comportamientos alimentarios de las adolescentes
embarazadas anémicas incluida la influencia de los compafieros, modelos a seguir de la
familia con la que viven, disponibilidad de alimentos, las preferencias alimentarias, el
costo, la conveniencia, las creencias personales y culturales, las herramientas de
comunicacion y la imagen corporal. Los discernimientos y posturas de las adolescentes
embarazadas con anemia referente a alimentacion y nutricion son elementos decisivos en
sus habitos alimentarios y estado nutricional de acuerdo a su magnifico desarrollo fisico,
intelectual y psicoldgico, por ello la investigacion cuenta con el problema de: ¢Cuéles
son los factores de riesgo en gestantes adolescentes anémicas de la Micro Red Santa
Adriana - Redes San Roman-Juliaca-2021?, A partir de esta informacion el estudio se

segmenta en cuatro capitulos:
Capitulo I: Se ejecuto con referencia al marco tedrico y antecedentes del estudio.

Capitulo 1I: Se ocupa de la identificacién del problema tanto general como especificos,

justificacion, objetivos generales y especificos e hipotesis general y especifico.

Capitulo I11: Representa sitio de la investigacién, poblacién y muestra de la investigacion,
método de la investigacion y descripcion de los métodos especificos.

Capitulo 1V: Presenta resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones, bibliografia

y anexos.
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA
1.1 Marco tedrico

1.1.1 Adolescencia

Este es un ciclo de desarrollo, varia durante las edades de 12 a 17 afios y ocurre
seguida de la infancia, es una fase de transformacion en la subsistencia de una
persona diferenciada por un rapido crecimiento, desarrollo y cambios en el que
ocurren diversos procesos biolégicos, dando el inicio de la pubertad este es el tiempo
gue marca la transformacion de la nifiez a la adolescencia. (1)

Basicamente, se enfrentan a un proceso de cambios, que implica grandes
transformaciones fisicos y emocionales. Adquieren nuevas habilidades, talentos,
tienen necesidades objetivas y subjetivas concluyentes debido a su edad. (2)

En esta etapa es significativo la exploracion de una identidad, para desafiar nuevas
experiencias, entre ellas el despertar a la sexualidad, que seria un potencial elemento
de exposicion para el embarazo adolescente. (3)

Es realmente un periodo vulnerable debido a la aparicion de comportamientos de
riesgo, que pueden ocurrir solas 0 en combinacion y traer consecuencias de salud,

econdmicas y sociales. (2)
1.1.2 Duracioén de la adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud-OMS considera dos etapas: la adolescencia
temprana comprendida de 12 a 14.9 afios y adolescencia tardia alcanzada a los 15 a
19 afios, entre estas dos fases ocurren los cambios fisioldgicos (estimulacion y

funcionamiento de los 6rganos causados por las hormonas femeninas y masculinas),
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cambios organizados anatémicamente y cambios en el aspecto psicoldgico y de
personalidad. (4)

El Ministerio de Salud del Peri harevisado los grupos de edad anteriores para
cumplir con las regulaciones nacionales. Actualmente, segun Acuerdo Ministerial
No. 538-2009/MINSA, determina el nuevo rango de edades para definir la etapa de
vida adolescente de 12 a los 17 afios, 11 meses y 29 dias. (5)

1.1.3 Adolescencia temprana

Este periodo ocurre entre los 10 y 14.9 afios, surgen cambios fisicos, empezando con
cambios rapidos en los genitales y caracteristicas sexuales secundarias. A menudo,
estos cambios provocan ansiedad y tension en las personas que experimentan el
cambio.

A lo largo de la temprana adolescencia, el cerebro percibe un progreso
electrofisiologico repentino que duplica el nimero de células cerebrales cada afio y
las redes neuronales se reorganizan velozmente, afectando las capacidades mentales,

fisicas y emocionales. (1)
1.1.4 Adolescencia tardia

Ocurren cambios fisicos caracteristicos, abarca entre las edades de 15 a 19 afios, el
cuerpo continda desarrollandose, el cerebro continla en progreso y en
reestructuracion, y el talento de razonar analiticamente y recapacitar aumenta, se dan
elecciones de los miembros del grupo estas son transcendentales al principio,
disminuyen a medida que los jévenes logran familiaridad y sinceridad en sus ideas.
Los jovenes ponen en riesgo su salud debido a los excesos, las adolescentes se
exponen a soportar trastornos alimentarios como anorexia y bulimia; ello surge de
la ansiedad sobre su apariencia fisica, que son inducidas por el entorno social, y los

medios de difusion.(1)
1.1.5 Embarazo adolescente

Acontece al comienzo de los afios reproductivos de una mujer y al final de la juventud
0 adolescencia, durante los 12 a 17 afios, periodo en el cual la mujer alcanza la
capacidad de reproducirse, considera que se fortalecen modelos relacionados con la

nifiez y la adultez psicologica y la autonomia econdémico-social.
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El estado de gravidez en las adolescentes sobrelleva a complicaciones y un alto riesgo
para el nivel de vida del nifio y de la madre; Los profesionales de la salud deben
reconocer estas complicaciones para que los riesgos futuros sean detectados y las
adolescentes embarazadas reciban una atencion oportuna y de calidad. (6)

El embarazo adolescente puede estar determinado por los cambios psicoldgicos, las
relaciones con el padre del nifio, las relaciones con los miembros de la familia

y la madurez de la personalidad. (7)
1.1.6 Anemia

La anemia se define cuando en la sangre hay descenso de la concentracion de
hemoglobina por debajo del limite o valor considerado normal, en funcion a la edad,
género, embarazo y determinados elementos ambientales, (altitud); esta reduccion
restringe el intercambio de oxigeno y dioxido de carbono, entre la sangre y las células
de los tejidos, concepto definido por la OMS-Organizacién Mundial de la Salud. (7)
1.1.7 Anemia en el embarazo adolescente

En las adolescentes gravidas la anemia se relaciona con morbilidad en la gestacion,
muerte materna, parto prematuro, bajo peso al nacer, morbilidad neonatal y
mortalidad perinatal. La enfermedad origina fatiga, cansancio, y reduccion a la

resistencia de infecciones. (8)
1.1.8 Causas de la anemia en el embarazo adolescente

a) Carencia de Hierro: Considerada como la principal causa de la anemia
nutricional, y ataca a un grueso de la poblacion mundial, principalmente a mujeres
en etapa de fecundidad, nifios y poblacion de bajos y medianos recursos economicos.
Una revision sistematica mundial de la anemia entre 1990 y 2010 detecto que la
anemia ferropénica o por deficiencia de hierro habia reducido, sin embargo,
continuaba siendo significativa. Cerca de 20.000 mujeres tenian anemia por carencia

de hierro por cada 100.000 habitantes. (aproximadamente 1 de cada 5 mujeres). (9)

Las razones de la anemia ferropénica son importantes, como la dieta deficiente en
hierro y/o de baja biodisponibilidad, malabsorcion de hierro por inflamacion
intestinal, disminucion de sangre. (por menstruacion, enteroparasitosis, etc.), bajo

peso al nacer por reservas bajas, prematuridad, malaria e infecciones crénicas. (9)
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b) Anemia Megaloblastica La anemia megaloblastica es un tipo de anemiaen el
que la médula dsea produce menos glébulos rojos que son de forma ovalada,
anormalmente grandes (en lugar de redondos o en forma de disco) con contenido
interno poco desarrollado (hemoglobina).

La anemia megalobléstica ocurre por:

- Perdida por sangrado agudo.

- Enfermedades sistémicas crdnicas.

- Anemia hemolitica adquirida.

Anemia secundaria a enfermedades inflamatorias malignas, Hemoglobinopatias,
anemias adquiridas (deficiencia de folato, deficiencia de vitamina B12, deficiencias
de nutrientes, enfermedades autoinmunes, hipotiroidismo y enfermedad renal
cronica). (9)

La anemia megalobléastica también es consecuencia de los malos habitos
alimenticios y la desnutricion, la cual ha tomado més importancia en la actualidad
ya que cada vez es mas frecuente los habitos alimenticios inadecuados, la
malnutricion y la desnutricion.

c) Desconocimiento de la madre del problema, consecuencias, prevencion y
tratamiento de la anemia, segun una investigacion realizada por el INS/CENAN es
preciso concienciar a la madre en esta problematica, asi como trabajar en los mitos

y creencia ya existentes (Encuestas de Consumo del INS - CENAN).
1.1.9 Anemia ferropénica

El descenso de los niveles de hemoglobina en sangre, debido a la insuficiencia de
hierro, es conocida como anemia ferropénica. (10) la anemia ferropénica sobreviene
cuando el cuerpo no tiene cantidad suficiente de hierro, el mismo que apoya en
producir glébulos rojos.

El hierro se almacena en el cuerpo humano, es un mineral que es utilizado para
elaborar las proteinas transportadoras de oxigeno, la hemoglobina y la mioglobina.
(10) La hemoglobina se encuentra en los globulos rojos y la mioglobina en los
musculos.

El hierro estd también en las enzimas y neurotransmisores, por ello su carencia
generaria efectos negativos en el desenvolvimiento conductual, mental y motor,
lentitud en la velocidad de conduccion de los sistemas sensoriales auditivo y visual,

y descenso del equilibrio entre la actividad simpatica y parasimpatica. (10)
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La forma maés frecuente de anemia es la ferropénica o anemia por carencia de hierro.
1.1.10 Clasificacién de la anemia

Para implantar anemia en el embarazo adolescente, se ha estimado el limite
determinado por la Organizacion Mundial de la Salud (10)

- Anemia Leve: de 10.9 - 10.0 g/d

- Anemia Moderada: de 9.9 - 7.0 g/d

- Anemia Severa o grave: < de 7.0 g/dl.

1.1.11 Factor de riesgo

La OMS - Organizacion Mundial de la Salud: considera como un factor de riesgo a
un hecho caracteristico u observable de cualquier persona o grupo de personas que
se relaciona con la probabilidad de ser particularmente susceptible a una enfermedad

o0 sobrellevar alguna transformacion patoldgica. (11)
1.1.11.1. Factores de riesgo en embarazo adolescentes

El conflicto armado, la violencia urbana y la marginacion aumentan la
vulnerabilidad de las poblaciones afectadas a la salud sexual y reproductiva y
tensan las relaciones de los jovenes con diversos actores
armados, amenazando su sexualidad y reproduccion.(12)

- Escenario de exclusion social. La provision institucional de educacion,
salud y servicios del mercado laboral, discrimina a los jovenes, muchos
de los cuales estan excluidos de la escuela y obligados a trabajar debido a
la pobreza. (13)

- Escenarios y grupos de riesgo: Incluyen aquellos relacionados con el
comercio o trafico humano para su aprovechamiento o explotacion sexual,
(nifias y jovenes). Se ha informado que los jovenes que soportaron
exigencia fisica, y/o sexual cuando eran nifios, con frecuencia se
emparejaron con comparfieras que no han sido objetos de tal violencia, las

que quedaron embarazadas en la adolescencia. (13)
1.1.12. Factores estructurales

- Escenario de conflicto armado, violencia urbanay desplazamiento: Promover

la vulnerabilidad de la sexualidad y reproduccion en las ciudades perjudican
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las relaciones entre los jovenes y los diversos actores armados amenazan su salud
sexual y reproductiva.

- EIl acceso a la educacion: El embarazo, el tamafio pequefio de la familia, el
matrimonio tardio, la actividad sexual tardia, la abstinencia y el uso de métodos
anticonceptivos se han identificado como variables significativas que predicen
ciertos resultados de salud reproductiva. (14) Los estudios muestran que existe
una fuerte correlacion entre la disminucion de la fecundidad femenina y el
aumento de su nivel educativo. Una de las asociaciones negativas mas fuertes y
persistentes con la fecundidad surge cuando las damas presentan menos de cuatro
afios de escolaridad. (14)

- La influencia de los medios de comunicacion en los adolescentes es
importante: crean mucha tension por la alta estimulacion sexual y la
supervaloracidn sexual, sin responsabilidad emocional. (14)

- Inadecuada educacion en salud sexual y reproductiva: Investigaciones
alrededor del mundo han demostrado que promueve la tentativa sexual y aumenta
la posibilidad de una gestacion inesperada o adquirir una Enfermedad de
Transmision Sexual (ETS), lo que da como resultado que los jovenes se vean
perjudicados. (14)

- Historia de abuso sexual por un adulto: Factores relacionados con tener mas
de una pareja sexual paralelamente. (14)

- La familia: Consistentemente reconocido al igual que un elemento preciso para
el progreso de los jovenes y se esta trasladando a los hogares encabezados por
mujeres en muchos paises, En América Latina, uno de cada cinco hogares esta
encabezado por una mujer. Muchas de estas familias tienen hijos menores de 18
afios. Estos escenarios de vida tienen un impacto negativo importantemente en los
jovenes, porque las residencias conducidas por mujeres son mas vulnerables a la
pobreza. Se calcula que el 80% de madres adolescentes estan ubicadas en areas
urbanas, el 70% estan en areas rurales, y el 50% corresponde a hogares mas
pobres. (14)

1.1.13. Factores individuales

- Correr riesgos voluntariamente: es parte de la evolucion y progreso de los
habitantes mas jovenes. Les conlleva a demostrar sus fuerzas y destrezas para

hacer frente al mundo. Desafortunadamente, ciertos adolescentes adoptan
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conductas de inseguridad que muestran signos de timidez. Nuestra sociedad
acelerada y, a veces, cadtica, brindaa los adolescentes méas oportunidades para
la aventura y la exuberancia juvenil, lo que puede provocar efectos secundarios
nocivos hacia el estado de salud. (14)

- Creencias y practicas relacionadas a la maternidad y a la paternidad:
Feminidad y masculinidad son los ejes tematicos del propoésito de vida de un joven
y son los Unicos objetivos de realizacion personal. (14)

- Busqueda de reconocimiento La masculinidad prematura enfatiza la sexualidad,
el embarazo y la maternidad con aprobacion social y amor maternal. (14)

- Laautoestima: se considera como un elemento que puede ayudar a los jovenes a
lidiar con situaciones dificiles. Sorprendentemente, la inseguridad o baja
autoestima queda relacionada con problemas de salud, como sexo sin proteccion,
depresion, suicidio, inanicion, delincuencia y otros problemas cronicos. (14)

- Afan de compartir y de experimentar la sexualidad y el cuerpo: relacionados
a la aceptacion por parte del otro y del grupo de amigos. (14)

- Ausencia y marginalidad masculina: los servicios relacionados con la
sexualidad y las tareas de salud sexual y reproductiva, los servicios de consejeria
y salud sexual preventiva no son suficientes. (14)

- Falta de habilidades para la vida: aquellos quienes se enfrentan a los cambios
de la edad adulta, incluidas las habilidades de comunicacion, las habilidades de
negociacion y la resistencia a la coaccion de los compafieros. (14)

- Menarca temprana: Confiere a la adolescente madurez reproductiva incluso
aungue no puede hacer frente a condiciones peligrosas. (14)

- Inicio precoz de relaciones sexuales aun cuando la madurez emocional es
insuficiente para llevar a cabo un trabajo preventivo. En grupos focales que se
efectuaron con jovenes, surgieron inquietudes con relacion de coémo el
surgimiento de la sexualidad se relaciona con que los jovenes se conviertan en
madres y padres a edades tempranas. (14)

- Familia disfuncional: monoparentales o tienen conducta inmoral, y consumo de
sustancias, donde no existe confianza y comunicacion oportuna entre padres e
hijos. Su abandono provoca una carencia afectiva que el adolescente no sabe como
solucionar, obligandolo a tener actos sexuales mas asentadas en la aceptacién de
los sentimientos que en un vinculo amoroso legitimo. (14) El joven al convivir en

una familia disfuncional trata de prevenir escenarios de conflicto en el hogar. En
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cuanto a la calidad de vida en el hogar, el comportamiento sexual y/o reproductivo
se ve afectado por la mala comunicacion y dialogo con los padres, si hay poco o
ningun dialogo, los jovenes lo averiguan con los compafieros de clase y en el
circulo de amigos. (14)

- Sobre exigencia en el crecimiento: responsabilizarse tempranamente de los
compromisos de adultos, las financieras, de educacion y crianza; abandono de los
padres y pobreza. (14)

- Mayor tolerancia: situacion que conlleva a la gravidez en adolescentes. (14)

- Bajo nivel educativo: Los jovenes sexualmente activos tienen mas posibilidades
de recibir anticonceptivos seguros si existiria un proyecto de vida que priorizaria
conseguir un horizonte de educaciony asi retrasar la concepcion hasta la
madurez. (16)
Las adolescentes con un historial de frustracion educativa, afios perdidos y bajo

- rendimiento académico pueden encontrar una salida a su historial insatisfactorio
dentro del sistema escolar durante el embarazo. (14)

- Controversias entre su sistema de valores y el de sus padres:
Aunque las relaciones sexuales entre adolescentes estan severamente censuradas
dentro de la familia, los adolescentes a menudo lashacenpor rebeldia y al mismo
tiempo niegan que estan teniendo una aventura y que no estan usando métodos

- anticonceptivos. (14)

- Menor temor a enfermedades venéreas: Las adolescentes desconocen
tratamientos eficientes, situacion que las conlleva a conductas imprudentes.(14)
Previo al conocimiento de métodos efectivos de tratamiento la mayoria de ellos
tienen comportamientos precipitados al mantener relaciones sexuales.

- No uso de métodos de planificacion familiar asociado con: El conocimiento
que existe riesgo, dudas sobre su eficacia, creencias infundadas sobre algunas
alteraciones colaterales, la conviccion de usar estos procedimientos seria una
desconsideracion a la pareja por el afan de complacerla. El concepto de magia y el
riesgo de negar un probable embarazo. (14)

- Otros factores que se han asociado a embarazo adolescente son: consumo de
alcohol u otras sustancias, incluidos el tabaco, abandono escolar, falta de métodos
de apoyo, ser introvertida, la no intervencién en actividades escolares, familiares

0 comunitarias, el desconocimiento de la existencia de ocasiones para el logro
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personal y ser descendiente de una adolescente quien sostuvo un primer hijo a los
17 afios o habiendo sido més joven. (14)

- Factores que se han asociado en forma protectora del embarazo adolescente:
iniciacion de las relaciones sexuales tardiamente y en educacion sexual la
importancia de la abstinencia. (14)

- A pesar del conocimiento, lacomprension y actitudes sobre como
responsabilizarse de unembarazo no deseado y la vulnerabilidad ante las
infecciones de transmision sexual, los jovenes muchas veces mantienen

relaciones sexuales sin proteccion, siendo conscientes de su alta peligrosidad.(14)
1.1.14. Factores institucionales

- Marginalidad femenina y masculina en los servicios de salud, en la escuela, el
colegio y otras instituciones sociales, la atencion a los adolescentes no es
oportuna. (14)

- Déficit en los servicios especificos: Promover estrategias saludables de salud
sexual y reproductiva; proteccién de la juventud, incluida la prevencién del
embarazo y la educacion sexual, y la falta de promocidn de los derechos sexuales
y reproductivos. (14) A la hora de prestarservicios de salud, los
jévenes en algunos casos los rechazan por tener una actitud critica, falta de
empatia y apoyo por parte de los profesionales de lasalud, evidenciando la
insuficiente capacidad y preparacion para el cuidado en la atencion de los
adolescentes. (14)

- Horarios inadecuados de prestacion de servicios para las adolescentes y
jévenes que trabajan y/o estudian, situacion que no les permite tener una oportuna
y Optima atencion. (14)

- Desconocimiento de los derechos en salud: escaso acceso a la justicia

institucional y recursos de defensa. (14)
1.2 Antecedentes
1.2.1 Internacional

Santos y Zelaya (2020) en su investigacion Anemia relacionada a parto prematuro en
adolescentes embarazadas menores de 19 afos de edad del centro de Salud Martin

Ibarra Granera Quezalguaque - Ledn 11 Trimestre. Nicaragua- 2020, concluyen que
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la relacion entre anemia leve y parto prematuro se encontr6 asociacion de variables,
siendo un factor de riesgo relativo que aumenta 1.738 veces la probabilidad de
desarrollar parto prematuro y la relacion de anemia moderada y parto prematuro, se
identificd asociacion de variables, con un factor de riesgo relativo que aumenta 1.429

veces, la probabilidad de desarrollar parto prematuro. (15)

Cruz y Quimis (2020) en su investigacion factores de riesgo asociados con la anemia
en el embarazo en adolescentes de 15 A 17 afios en el Hospital Matilde Hidalgo de
Procel Guayaquil 2020, concluyen que para el desarrollo de anemia los factores de
riesgo relacionados fueron: bajo peso materno existiendo 64.1%, referencias de
desordenes alimentarios 34.6%, no hay control prenatal 51.3%, edad gestacional <37
semanas 64.1%; se hallaron complicaciones notables como la amenaza de parto
pretérmino con el 28.8% y hemofilia posparto con un 25.6%. Existe la necesidad de
implementar un programa educativo especifico que permita la precaucion

de la anemia durante el periodo de gravidez en mujeres adolescentes. (16)

Romero, Vega, Salvent, Sdnchez y Bolafios (2020) en su investigacion factores de
riesgo materno que retrasan el crecimiento intrauterino en gestantes adolescentes, del
hospital general docente Ambato- Ecuador 2020 concluyen que se identificaron
transcendentales constituyentes de riesgo maternos relacionados al atraso del
desarrollo intrauterino en gestantes, por lo que la elaboracién de lineamientos
para el tratamiento y prevencion de esta condicion se basa principalmente en las
variables estudiadas. Para reducir el retraso del crecimiento intrauterino,
se enfatizo6 la importancia de instruir a las gestantes, y a los profesionales de la salud

involucrados en el tema. (17)
1.2.2 Nacional

Moreno (2019) en su investigacion factores de riesgo asociados a la anemia en
gestantes atendidas en el hospital de Ventanilla -Lima. Julio-Diciembre, 2018,
recapitula que se hallaron factores personales, ginecologicos y obstétricos, asi como
problemas del embarazo existente, que con base al analisis estadistico presentan
riesgo de anemia a la gestante; las cuales deben ser prevenidas y/o detectadas

tempranamente antes del embarazo para su tratamiento oportuno. (18)

repositorio.unap.edu.pe
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Alvarez (2022) en su investigacion factores de riesgo relacionados a la anemia en
gestantes atendidas en el centro de salud Reque. Pimentel Pert octubre 2020 — Marzo
2021, menciona: Los elementos significativamente relacionados con la anemia
fueron la edad materna 24-29 afios, convivencia, ama de casa, educacion secundaria
incompleta, origen rural, embarazo  multiple, periodo intergenésico  corto, sin
ultimo MAC, IMC consobrepeso antes del embarazo, control prenatal y

el diagndstico comenz0 en la etapa intermedia, sin supervision. (19)

Castillo (2019) en su investigacion factores de riesgo que influyen en el embarazo de
adolescentes que acuden al centro de salud San Ignacio, Cajamarca, 2019, concluye:
los elementos que prevalecieron fueron poseer grado de instruccion primaria y
secundaria, estado civil conviviente; ocupacion actual ama de casa, los factores
socioculturales que predominan fueron vivir con uno de los padres antes del
embarazo, no tener y desconocer de un plan de vida; y la edad habitual de la gestacion

adolescente es de 16 a 17 afios de edad. (20)

Martinez (2018) en su investigacion incidencia de anemia y riesgo obstétrico durante
el trabajo de parto en adolescentes de 13 a 18 Afios, tratadas en el hospital Rezola-
Cariete durante el afio 2016, concluye: Que, en una adolescente embarazada,
cuanto mas bajo es el nivel de hemoglobina mayor sera el nimero de complicaciones

que suscitan durante la gestacién o parto. (21)

Lopez (2021) en su investigacion principales factores de riesgo relacionados con
anemia en gestantes atendidas en la IPRES 1-3 Cardozo, Belén-2020-Peri 2021
concluye que la variableama de casase asoci6 significativamente con la
anemia durante el embarazo (p =0,000) y en el segundo trimestre la edad gestacional
se asocié con la anemia (p = 0,000). La prevalencia de anemia durante el embarazo
es de 32,1%. (22)

Morante (2021) en su investigacién controles prenatales inapropiados como
elemento de riesgo para anemia materna hospital Maria Auxiliadora Piura 2020,
concluye que la asociacion entre anemia del embarazo y control prenatal inadecuado
no es representativa, lo que significa que existen otros elementos que influyen en la
anemia ferropénica del embarazo, coherentes con patologias previas al embarazo,

estado nutricional, nivel educativo y habitos alimentarios. (23)
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Saravia (2019) en su investigacion factores de riesgo en la anemia de las gestantes
en el puesto de salud Cruz Blanca. Setiembre- diciembre 2018. Ica-Pert 2019, se
observo que el elemento nutricional que causo mayor efecto en la nutricion de la
gestante esta relacionado con los tipos de alimentos que ingieren. Se ha informado

que en el transcurso del embarazo las gestantes tuvieron anemia leve. (24)

GOmez y Huaman (2018) en su investigacion relacion de la anemia en gestantes
adolescentes y el peso del recién nacido en el hospital regional docente materno
infantil el Carmen - Huancayo 2017, concluyen que el 71,4% de las adolescentes
embarazadas presentan anemia leve, que perjudica la vida del feto en el Gtero y que
también afectara sus condiciones de vida al momento del parto. El 52,4% de los
recién nacidos son de peso normal, mientras que el 44,8% de los neonatos son de

bajo peso al nacer. (25)

Heredia (2018) en su investigacion prevalencia de anemia en gestantes adolescentes
que acuden al hospital de apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta. Enero a junio
2017, concluye: que se encontré la anemia moderada en un 40% durante el Il
trimestre de gestacion, siendo la mé&s comdn en adolescentes gravidas y primigestas.
Estos hallazgos sugieren medidas para reducir esta afeccién y sus complicaciones.
(26)

Lugo (2019) en su investigacion anemia como factor de riesgo para bajo peso en
recién nacidos de madres adolescentes entre 14 y 19 afios de edad atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo de enero a octubre del afio
2018. Lima-Peru concluye que el 70% de los controles prenatales son insuficientes
en las madres adolescentes de hijos con bajo peso al nacer, 17 y 18 afios es la edad
promedio, 10,63 g/dl es el promedio de la concentracién de hemoglobina sérica en el

tercer trimestre de las madres adolescentes de hijos con bajo peso al nacer. (27)

Soto (2020) factores asociados a la anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio
de gineco obstetricia del hospital San José, Los elementos relacionados con la
anemia durante el embarazo fueronla edad, paridad, presencia de control
prenatal y un intervalo de mas de 2 afios, encontrandose una predominancia de
anemia alarmante en las embarazadas, de las cualesel 78,9% eraun problema

muy importante que requeria una pronta intervencion. (28)
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Es significativo ostentar que en la presente investigacion no se considero la cantidad
de autores internacionales y nacionales como lo requiere las pautas del posgrado en
razdn que no se encontrd investigaciones en relacion a nuestro estudio y son cantidad

de citas aceptado por los jurados.
1.2.3 Regional

Actualmente no hay informacion disponible respecto a Proyectos de investigacion
local o institucional afines con el tema en estudio “Factores de Riesgo en Gestantes

Adolescentes Anémicas de la Micro Red Santa Adriana Redes San Roman — Juliaca.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 ldentificacion del problema

En las gestantes adolescentes (12-17 afios) la anemia podria tener consecuencias
negativas en los neonatos, con respecto a su rendimiento cognitivo y en su crecimiento,
si la adolescente resulta embarazada, la anemia no solo aumenta la morbilidad y
mortalidad materna, ademas desarrolla dificultades en el nuevo ser, asi mismo posee un
efecto perjudicial sobre el hierro corporal del recién nacido, debido a sus efectos en el
rendimiento cognitivo y laboral. La anemia también trae consecuencias

negativas para la produccién econémica actual y futura.

La anemia en el embarazo adolescente justifica intervenciones de salud publica. Sin
embargo, los programas, proyectos y politicas nacionales del Ministerio de Salud se
centran en los lactantes y los nifios pequefios y no en las precoces madres, siendo un grupo

con alto riesgo de desnutricion y consiguientemente de anemia.

La Micro Red Santa Adriana esta conformada por 9 Establecimientos de Salud (EE. SS),
las cuales albergan gestantes adolescentes, quienes provienen de diferentes distritos de la
provincia de San Roman y en el transcurrir del tiempo se ha podido evidenciar que en la
Micro Red Santa Adriana existe un incremento de los embarazos en adolescentes,
acompariado de un grave problema que es la anemia, la misma que establece hoy un
Problema de Salud Publica, por lo tanto consideramos pertinente plantear investigaciones
gue nos permitan tener un mayor conocimiento de la gestante adolescente y por
consiguiente analizar los factores de riesgo alimentario nutricional en las adolescentes

embarazadas anémicas de la Micro Red Santa Adriana Redes San Roman-Juliaca, de
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forma que se consiga implementar estrategias que permitan superar 0 que mitiguen este

problema social y de salud.
2.2 Enunciados del problema
2.2.1 Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo en gestantes adolescentes anémicas de la Micro
Red Santa Adriana - Redes San Romén-Juliaca-2021?

2.2.2 Problemas especificos

- ¢Cudl es la prevalencia de anemia en gestantes adolescentes anémicas de la Micro

red Santa Adriana - Redes San Roman-Juliaca?

- ¢Cuéles son los factores de riesgo socio econémicos y educativos de las gestantes
adolescentes anémicas de la Micro red Santa Adriana - Redes San Roméan-Juliaca?

2.3 Justificacién

Sostiene beneficios claros e inmediatos para la salud y la cognicion, asi como para las
generaciones futuras prevenir la insuficiencia de hierro y la anemia en las adolescentes

embarazadas.

la anemia es un problema de Salud Pdblica en este grupo de alta vulnerabilidad; el
desarrollo de acciones para la prevencion de la misma en gestantes adolescentes anémicas
debe ser una prioridad, en vista que la implementacion de programas, planes y estrategias
nacionales estan dirigidas prioritariamente, a los lactantes y nifios pequefios obviando a
las prematuras madres, quienes estdn expuestas a altos riesgos de desnutricion y

consiguientemente de anemia.

Si la adolescente se embaraza, corre el riesgo de entrar en un cuadro de anemia
ferropénica, por lo que se es ineludible incrementar la cobertura del cuidado prenatal; es
inevitable que los profesionales de la salud realicen una valoracion y una excelente
prescripcion del hierro profilactico para esta poblacion que debe tener prioridad donde
ademas de acrecentar la morbi-mortalidad materna, se suma también la repercusién de
dificultades en el recién nacido (por ejemplo, bajo peso al nacer y prematurez), asimismo

tiene efectos adversos sobre el hierro corporal del lactante.
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En tal razén esta propuesta de investigacion sera de utilidad para que las instituciones
involucradas, tomen decisiones, disefien estrategias de solucion y logren establecer
programas que proporcionen justificacion a este problema de salud publica que esta

acrecentando en esta poblacion de alta fragilidad.
2.4 Objetivos
2.4.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo en las gestantes adolescentes anémicas de la Micro
Red Santa Adriana - Redes San Romén-Juliaca-2021.

2.4.2. Objetivos especificos

- Determinar la prevalencia de anemia en las gestantes adolescentes anémicas de la

Micro red Santa Adriana - Redes San Roman-Juliaca.

- Determinar los factores de riesgo socio econdmicos y educativos de las gestantes

adolescentes anémicas de la Micro red Santa Adriana - Redes San Roméan-Juliaca.
2.5. Hipdtesis
2.5.1 Hipotesis general

Las caracteristicas socioecondmicas y educativas son factores de riesgo en la
aparicion de la anemia en las gestantes adolescentes anémicas de la Micro Red Santa

Adriana - Redes San Roman-Juliaca-2021.
2.5.2 Hipotesis especificas

- La anemia leve es superior al 50% en las gestantes adolescentes anémicas de la

Micro red Santa Adriana - Redes San Roman-Juliaca.

- La informacion socio econémica y educativa son factores de riesgo en la anemia
de las gestantes adolescentes anémicas de la Micro red Santa Adriana - Redes San

Roman-Juliaca.
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CAPITULO 111
MATERIALES Y METODOS
3.1 Lugar de estudio

La investigacion se ejecutd en 09 Establecimientos de salud de la Micro Red Santa

Adriana, Distrito de Juliaca, provincia de San Roman departamento de Puno;

La Micro Red Santa Adriana se encuentra en la meseta del Collao, al Noroeste del lago
Titicaca, en las proximidades de la laguna de chacas, del rio Maravillas y de las chullpas

de Sillustani, esta situado en el distrito de Juliaca a una altura de 3824 m.s.n.m

Juliaca es uno de los cinco distritos que constituye laprovincia de San

Romén del departamento de Puno en el Sur del Peru.
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3.2 Poblacion

Tabla 1
Poblacion de gestantes adolescentes, y gestantes adolescentes anémicas. Micro Red

Santa Adriana.

Gestantes Gestantes
N° Establecimiento de salud adolescentes Sub total
Adolescentes L
anémicas
01 Cen_tro de salud Santa 16 16 39
Adriana
02 Cerjtro de salud Jorge 12 12 24
Chéavez
03 Puesto de salud Santa Maria 5 3 8
04 Puest_o de salud Santa 5 3 8
Catalina
05 Puesto de salud Choferes 1 1 2
06 Puesto de salud Isla 7 5 12
07 Puesto de salud Unocolla 2 1 3
08 Puesto de salud Esquen 2 0 2
09 Puesto de salud Pucachupa 2 0 2
Total 48 41 89

Disefio de muestreo por conveniencia

3.3 Muestra
La muestra fue por conveniencia estuvo constituida por 41 gestantes adolescentes
anémicas que cumplieron con los criterios de inclusién.

3.3.1 Criterios de seleccion
e Criterio de Inclusion

- Gestantes adolescentes con anemia que fluctian entre las edades de 12 a 17

anos.

- Gestantes adolescentes con anemia que aceptaron participar en la

investigacion y firmaron el consentimiento informado.
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e Criterio de Exclusién

- Gestantes adolescentes con alguna discapacidad mental que les imposibilite
responder a las preguntas de los instrumentos.

- Gestantes adolescentes anémicas con edades que oscilan entre 12 a 17 afios

que no aceptaron participar del estudio
3.3.2 Procedimientos, técnicas e instrumentos
- Determinacién de los niveles de hemoglobina

El procedimiento para la determinacién de la hemoglobina e identificar y demostrar
el grado de prevalencia de anemia en las gestantes adolescentes de la Micro red Santa
Adriana - Redes San Roman-Juliaca, fue mediante el hemoglobinémetro portétil,

desarrollando la siguiente secuencia:
- Procedimiento previo a la puncion capilar.

El personal de salud capacitado para la toma de muestra, identifico y registr6 a la

adolescente embarazada, luego le explico el procedimiento.

Coloco la cubierta destinada para el area de trabajo, sobre una mesa o superficie,
luego se lavd las manos con agua y jabon. Posteriormente se coloco los guantes en
ambas manos;(uso un par de guantes por cada adolescente evaluada) Dispuso sobre
la superficie de trabajo los siguientes materiales: - hemoglobindmetro, Pafios de
algodon humedecidos con alcohol etilico o isopropilico, lanceta descartable retractil,

pafios de algodones secos o gasas estériles, microcubeta, papel absorbente.

Luego de haber realizado el procedimiento previo a la puncién pidio a la adolescente

que se siente comodamente cerca al area de trabajo.

Posteriormente sostuvo la mano de la adolescente embarazada y asegur0 que esté
relajada y caliente al tacto, luego selecciond el dedo en el cual se realizara la puncion,
masajed el dedo seleccionado desde la porcidn proximal hasta la porcion distal, (esto
evitd “ordefiar el dedo” y diluir la sangre con liquido intersticial), finalmente limpio
el lugar de puncion con el pafio de algodon humedecido en alcohol etilico o
isopropilico desde la zona interior hasta la exterior (de adentro hacia afuera) en el

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (adl" adecuadd ! > eSla (e
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

area de puncion del dedo con cierta presion 3 veces y sin usar la misma cara del pafio

que ya fue expuesto a la piel
Se secd la zona de puncidn desinfectada con un pafio de algodon seco o gasa estéril.
- Ejecucion de la puncién:

Realiz6 la puncion en la zona lateral del dedo seleccionado en un solo contacto, luego
de la puncidn, aseguro que la mano esté ubicada por debajo de la altura del corazon,

asi mismo que el brazo permanezca extendido.

- Procedimiento para el recojo de la muestra de sangre y lectura en el

hemoglobinémetro

Una vez retirada la lanceta del lugar de puncién, esper6 que la sangre fluya o se forme
la primera gota espontaneamente sin presionar el dedo, luego limpio las 2 primeras
gotas de sangre con un pafio de algoddn limpio y seco o gasa estéril asegurando que
no quede ningun residuo de sangre sobre la superficie del dedo; estas contienen
liquido intersticial y pueden dar resultados falsos. Se aseguro que la tercera gota sea
lo suficientemente grande como para llenar la microcubeta, luego sostuvo la
microcubeta de la zona distal con el dedo pulgar e indice; para asegurar el correcto
llenado de la misma apoyandose en los dedos de la mano. Finalmente introdujo la
punta de la microcubeta en el medio de la gota de sangre, cuidando que no toque la

piel del dedo, llend la microcubeta en un proceso continuo.

Retird la microcubeta y limpid el exceso de sangre, coloco un pafio de algodén limpio

y seco con gasa estéril en la zona de la puncion capilar

Finalmente coloco la microcubeta en el portacubeta del hemoglobinémetro, retiré el

algodon o gasa estéril de la zona de puncién y coloc6 una vendita adhesiva

Registro el valor de la hemoglobina (realizando el ajuste por altura) en el cuaderno
de seguimiento que utilizan en cada uno de los establecimientos de salud para

entregar su resultado a la adolescente. (29)

3.4.2 Técnica e instrumentos para la recoleccion de datos

Para la obtencion de informacion, la técnica utilizada fue la entrevista personalizada

a través de preguntas plasmadas en un cuestionario, que estuvo dirigida a las
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gestantes adolescentes anémicas de la Micro red Santa Adriana - Redes San Roman-
Juliaca, al momento que acudieron a los consultorios de obstetricia para su control
de rutina.

Se aplico el instrumento (encuesta), con la caracteristica de ser confidencial,
anonima, y admitida por las gestantes adolescentes anémicas donde se consigné los
datos de filiacion como son: edad, fecha de nacimiento, estado civil, ocupacion, grado
de instruccion y otros relativos. Asi mismo se incluyd datos generales como son N° de
HCL, Nivel de Hemoglobina caracteristica biologicas, menarquia, caracteristicas
socioecondémicas, conocimiento general, habitos alimentarios, datos que nos permitio
recolectar informacion sobre el objeto de estudio.

Cabe mencionar que, para la recoleccion de datos, cada adolescente embarazada
recibié el consentimiento informado, previo a la firma se le explicO de manera
detallada de los objetivos de la presente investigacion, una vez tomado conocimiento
procedio a la firma por voluntad propia.

3.4 Metodo de investigacion
3.4.1 Tipo de investigacion

La investigacion corresponde al enfoque cuantitativo de tipo descriptivo porque
pretende explicar y analizar metddicamente un conjunto de hechos relacionados con

otros fendmenos, como en el presente caso. (30)
3.4.2 Disefio de investigacion

Es disefio descriptivo simple, se caracteriza porque recolecta datos de una 0 mas
variables para describirla de acuerdo a sus dimensiones y utiliza un modelo

estadistico de frecuencia a fin de determinar su magnitud. (30)

3.4.3 Disefio descriptivo simple

Donde:
M= Muestra de estudio.

O= Informacidn recogida.
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3.4.4 Tecnica de investigacion

Se utilizd la entrevista personalizada como técnica de investigacion para la
recopilacién de datos porque es un método adecuado para obtener informacion que

solo los sujetos pueden proporcionar sobre un problema concreto. (31)
3.4.5 Instrumento de investigacion

Como instrumento de investigacion se aplicd el cuestionario, siendo este una

herramienta que ayuda a recopilar datos mediante preguntas.(31)
3.4.6 Confiabilidad del instrumento de investigacion

Se utilizé la prueba piloto de Alfa de Cronbach a un total de 10 adolescentes
embarazadas anémicas, a fin de dar confiabilidad del instrumento de investigacion
que es la encuesta, la cual esta referida a factores de riesgo en las gestantes
adolescentes anémicas Micro Red Santa Adriana-Redes San Roman-Juliaca,
llegando asi a los resultados:

ALFA DE CRONBACH
2
S.
a = K l—zz'
K-1| s

Donde:

o = Alfa de Cron Bach

K = Numero de items

Si = Varianza de cada item
St = Varianza total

a_
12—-1

12 [ L356405]
7.654811

a=2[1-0.18]
o=1.1[0.82]
a=0.90
Coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach

e Coeficiente alfa 0.81 a 1.00 excelente
e Coeficiente alfa 0.61 a 0.80 bueno
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e Coeficiente alfa 0.41 a 0.60 aceptable
e Coeficiente alfa 0.21 a 0.40 cuestionable

e Coeficiente alfa 0.01 a 0.20 inaceptable

Se refleja la confiabilidad de excelente con un valor de 0,90; lo que corrobora que
cuando se utiliza el instrumento en nuestro estudio, proporciona confiabilidad en

todos los casos.

3.5 Descripcidn detallada de métodos por objetivos especificos

Para determinar la Prevalencia de Anemia en las Gestantes Adolescentes de la Micro Red
Santa Adriana Redes San Roman se utilizaron los resultados de los examenes de
hemoglobina que se realizaron las mismas en el laboratorio de cada uno de sus
establecimientos de salud al momento de sus controles prenatales, datos que fueron
registrados en los cuadernos de seguimiento utilizados por las obstetras responsables de

la etapa de vida adolescente.

Para determinar los Factores de Riesgo Socioeconémicos y Educativos de las Gestantes
Adolescentes Anémicas de la Micro Red Santa Adriana Redes San Roman,
preliminarmente se dio a conocer el consentimiento informado a cada una de las
adolescentes embarazadas, habiendo recibido la aceptacion del mismo se aplicd el
cuestionario como instrumento de investigacion, se desarroll6 preguntas relativas a la
ocupacion que tenian cada una de las adolescentes en estudio, el lugar de procedencia,
con quienes vivian, la integracion familiar, solvencia de los gastos del hogar, tipo de
vivienda, frecuencia del consumo de alimentos, alimentos que incluyen diariamente en
su dieta y concluyentemente conocimiento pertinente a la anemia, al hierro y alimentos

ricos en hierro.
3.5.1 Disefo estadistico

Segun Hernandez et al (2018) por ser una investigacion de enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo y disefio simple se contd con la distribucion de porcentajes en
funcién a los resultados obtenidos del instrumento de investigacion, tomando en
cuenta que se tiene preguntas abiertas y cerradas, el cual nos permite poder analizar

en funcion al siguiente esquema. 31

Xi: recoleccion de la informacion obtenida de la variable factores de riesgo.
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Xo: recoleccion de la opinion escrita de las gestantes adolescentes anémicas, para

distribuir en porcentajes de acuerdo a las figuras.

Xs: descripcion de los datos obtenidos por las gestantes adolescentes anémicas que

presentan en la descripcion de los factores de riesgo que se encuentran afrontando.

Plan de recoleccidn del

v

enfoque transmitido en %.

3.5.2 Consideraciones éticas.

La presente investigacion, respecto a los aspectos éticos salvaguarda la identidad y

privacidad de las gestantes adolescentes anémicas en estudio.

A fin de recabar informacion para la ejecucion de la investigacion se hizo alcance del
consentimiento informado a cada una de las participantes del estudio, se les explico
detalladamente los objetivos del mismo para luego solicitar la autorizacion del

consentimiento informado, respetando los principios de autonomia.
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3.5.3 Operacionalizacion de Variable

TESIS EPG UNA - PUNO

Tabla 2
Variable: Factores de riesgo en gestantes adolescentes anémicas
Variable Dimensiones Indicadores Sub indicadores
Factores de Prevalencia de Edad 12-13 afos
riesgo en anemia en 14-15 afios
gestantes gestantes 16-17 afios
adolescentes adolescentes Estado civil Soltera
anémicas anémicas Casada
Conviviente
Grado de Primaria incompleta
instruccion Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Nivel de Leve
hemoglobina Moderada
Severa
Factores de riesgo Ocupacion Estudiante
socioeconémicas Trabajadora
y educativas Ama de casa

Procedencia

Con quien vive

Integracion
familiar

Solvencia de los
gastos del hogar

Tipo de vivienda

Frecuencia de
consumo de
alimentos
Alimentos que
incluye
diariamente

Zona periurbana
Zona urbana
Zona rural
Padres

Padre

Madre

Padres y pareja
Suegros

Suegros y pareja
Pareja

Sola

2-3 miembros
4-5 miembros
6-7 miembros
Padres

Padre

Madre

Padres y pareja
Suegros

Suegros y pareja
Pareja

Sola

Propia de los padres
Propia de los suegros
Alquilada
Cuidante

2-3 veces

4-5 veces

6 a mas veces
Menestras
Carnes

Queso, huevo y leche
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Conocimiento
referente a la
anemia, el hierroy
alimentos ricos en
hierro

Arroz, quinua, cebada
Fideos y pan

Frutas: platano y
naranja

Verduras

Tubérculos: papa 'y
chufio

Visceras: pata de pollo
Si

No
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados
4.1.1 Prevalencia de Anemia en Gestantes Adolescentes Anémicas.

Se muestran los resultados de prevalencia de anemia de las gestantes adolescentes

anémicas, las cuales se obtuvieron a través del instrumento de investigacion.

Tabla 3
Edad de las gestantes adolescentes anémicas.
NUmero %
12 - 13 0 0
14 - 15 10 24
EDAD 16 - 17 31 76
TOTAL 41 100
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Figura 1. Edad de las gestantes adolescentes anémicas. M.R.Sta Adriana-Juliaca
2022

En la Figura 1 al examinar la edad mas frecuente de gestantes adolescentes anémicas,
se evidencio que, de un total de 41 adolescentes, el 56% pertenece a gestantes
adolescentes anémicas que tienen 17 afios, el 22% son gestantes adolescentes
anémicas que tienen 15 afios, el 20% son gestantes adolescentes anémicas que tienen

16 afios y el 2% son gestantes adolescentes anémicas que tienen 14 afios.

Por lo tanto, el mayor porcentaje de las gestantes adolescentes anémicas fueron las
que tenian 17 afios con un 56%.

Nuestros hallazgos son consistentes con los de Castillo. (2019), quien evidencio que,
de un total de 86 adolescentes embarazadas, la edad mas frecuente fluctta entre las
edades de 16 a 17 afios, representado por un 76.7%, el 21% oscila entre 14 a 15 afos,
y el 2.3% se encuentra en el intervalo de 12 a 13 afos. (22), por consiguiente, se
muestra que hay una gran similitud con los datos encontrados en ambas

investigaciones.

La nueva categoria de edades para definir la etapa de vida adolescente es considerada
a partir de los de 12 a los 17 afios, 11 meses y 29 dias, asi lo determiné el MINSA a
través del acuerdo ministerial No. 538-2009/MINSA (5)
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Tabla 4
Estado civil de las gestantes adolescentes anémicas.

NUmero %
CONVIVIENTE 38 93
ESTADO CIVIL SOLTERA 3 7
TOTAL 41 100
93
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200 -
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Figura 2. Estado civil de las gestantes adolescentes anémicas. M.R.Sta Adriana-
Juliaca 2022S

La figura 2 demuestra que el estado civil mas frecuente fue la convivencia con un
93%. Las adolescentes-mencionaron que eligieron vivir con los familiares de su
pareja entre ellos suegras y sobrinos y también con su familia de origen porque
podian recibir mayor apoyo emocional de sus padres, hermanos de la joven
embarazada. Las gestantes adolescentes admiten ser convivientes generalmente por

la imposicion de los padres.

La iniciacion de la convivencia para las gestantes adolescentes estuvo también
vinculada con la pretension de huir de ambientes angustiosos o duros en su ambiente
familiar, progresar en su posicion socioeconémica, buscar refugio y evitar el posible

abandono de la pareja.

Los resultados del presente estudio presentan similitud con lo hallado por Valera.
(2016) quien sustenta en su investigacion que el 85.5 % de las adolescentes eran

convivientes y en nuestra investigacion se evidencio que el 93% eran también
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convivientes (42), caracterizaciones que justifican el estado civil de las adolescentes

embarazadas que predominaron en ambas investigaciones.

En el Per(, la vida en comun o convivencia es habitual al matrimonio o boda formal
entre adolescentes y jovenes. La convivencia parece ser una realidad que perturba
sobre todo a las mujeres, antes de cumplir los 18 afios e iniciando la evolucion a la
edad adulta. EI 30% de las mujeres encuestadas a la edad de 19 afios, vivian en pareja,
mientras que solo el 7% de los hombres lo hacian, asi muestran los resultados de la
encuesta a largo plazo Nifos del Milenio. EI 19% de las mujeres peruanas cuyas
edades fluctuan entre los 20 a 24 afios empezaron a convivir en su adolescencia, asi
determinan los datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (Endes) 2017
y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y Plan Internacional. El
mismo informe mostré que a nivel comunitario, las familias fomentan (a veces
exigen) la vida en pareja cuando se enteran que los jovenes ya tienen actividad sexual

0 se dan cuenta que la adolescente esta gestando.

El papel de la familia es proteger ante la “deshonra” y la probable subestimacion del
hombre, a mayor nivel de pobreza, mayor proporcion de jovenes unidas, en
consecuencia, las adolescentes convivientesde 15 a 17 afios constituyen el 46%
del quintil inferior de pobreza, y solo el 1% del quintil superior. (Plan International
y UNFPA 2019: Son diversos los retos que afrontan los jovenes a medida que
avanzan en la convivencia temprana, la maternidad y la paternidad. Numerosas
investigaciones, tanto cuantitativas como cualitativas, revelan que los adolescentes
que aprecian estos cambios, principalmente las mujeres embarazadas, tienden a
interrumpir su educacion y luego encuentran obstaculos para continuar sus estudios
exigido por sus nuevos roles, lo que significa que tienen menos oportunidades en el
futuro. (32)
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Tabla 5.
Grado de Instruccion de las gestantes adolescentes.
Numero %
Primaria completa 0 0
Primaria incompleta 0 0
Grado de Secundaria completa 11 27
instruccion o
Secundaria incompleta 30 73
TOTAL 41 100
71
80 —
70
60 H PRIMARIA COMPLETA
S0 H PRIMARIA INCOMPLETA
9% 40 29 M SECUNDARIA COMPLETA
30 4 SECUNDARIA INCOMPLETA
20
10
0 0
0 g g

Grado de instruccion

Figura 3. Grado de Instruccion de las gestantes adolescentes anémicas. M.R.Sta
Adriana-Juliaca 2022

En la figura 3, podemos valorar en relacion al nivel educativo alcanzado, y
encontramos que el 29% de las gestantes adolescentes anémicas declararon haber
logrado secundaria completa, el 71% lograron secundaria incompleta, situacion que
surgid bajo la influencia de factores econdmicos, se hicieron responsables de la
crianza del nifio, asumieron el rol de las tareas del hogar, tuvieron carencia de
autonomia econdémica dependiendo de un tercero y terminaron descuidando sus
estudios.

A partir desde una dptica sociocultural, la gestante adolescente anémica delimita sus
oportunidades de estudio la misma que restringird sus conocimientos con el que

podra cubrir sus necesidades primordiales (alimentacion, salud, vivienda y vestido).
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Los resultados de nuestro estudio concuerdan con lo sustentado por Heredia (2018),
quien justifico que respecto al grado de instruccion se observa que el mayor
porcentaje de adolescentes tenian secundaria incompleta 32.1 %, seguido del 25.2 %
que tenia primaria completa, 22.9 % tenia secundaria completa, 13.0 % primaria
incompleta, ademas concluye que los efectos de estos bajos niveles educativos se ven
reflejados en el comportamiento sexual y reproductivo. (28)

Las adolescentes embarazadas con escasa 0 ninguna educacion tienen menos
competitividades y la no pertinencia para integrarse al mercado laboral, esto puede
tener también un costo econdmico para el pais ya que se pierden las ganancias
anuales que una mujer joven habria obtenido a lo largo de su vida si no le habria
sucedido un embarazo precoz, lo cual restringe sus oportunidades y afecta su calidad
de vida y la de sus hijos.

La educacion es un derecho al cual deberian tener facilidades de acceso todas las
gestantes adolescentes por ser una herramienta que trazara el futuro de ellas y de sus
hijos. (33)

Tabla 6

Anemia segln niveles de hemoglobina en las gestantes adolescentes anémicas.

Anemia
Edad Leve Moderada Severa Sub total
N° DE
Numero % Numero % Numero % GESTANTES
14-15 10 25 0 0 0 0 10
16-17 28 68 3 7 0 0 31
Total de adolescentes gestantes 41
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Figura 4. Anemia segun niveles de hemoglobina en las gestantes adolescentes
anémicas. M.R.Sta Adriana-Juliaca 2022.

La figura 4, nos muestra la anemia segun los niveles de hemoglobina de acuerdo a
las edades, obteniendo que la anemia que tuvo mayor incidencia en las adolescentes
embarazadas es la anemia leve alcanzando un 46% para la edad de 17 afios, seguido
de la anemia moderada con un 15% para la edad de 15 afios.

Hay variables que podrian haber afectado los niveles bajos de hemoglobina, dentro
de ellos el desconocimiento de la anemia, desconocimiento de las fuentes de hierro

en la alimentacién y la importancia de consumirlas durante el proceso de gestacion.

Los resultados de la presente investigacion guardan similitud en relacién con lo que
sostienen Santos y Zelaya (2020), las investigadoras, al medir la relacién causal entre
anemia y parto prematuro, encontraron en una muestra de 100 gestantes adolescentes
a 48 de las mismas con anemia leve que tuvieron también parto prematuro, y
concluyen que el parto prematuro es una de las principales complicaciones de las
embarazadas con anemia y causa importante de morbilidad y mortalidad neonatal.
A7)

Asi también los resultados obtenidos por Gémez y Huaman (2018), quienes en su
investigacion encontraron resultados similares, evidenciaron que, de 105 gestantes
adolescentes, 75 tuvieron anemia leve. Los resultados obtenidos también son
corroborados por Saravia (2019) quien sostiene que el 59,2% de las gestantes

presentd anemia leve. Por lo tanto, los resultados alcanzados en el presente estudio
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y resultados de las similares investigaciones concuerdan que las gestantes
adolescentes fueron afectadas por la anemia leve.

La anemia en las adolescentes embarazadas y el peso del recién nacido estan
directamente relacionados, y que es perjudicial para el feto en el Gtero y afecta su

estado de vida al nacer. (27)

4.1.2 Factores de Riesgo Socioeconémicos y Educativos

Tabla 7
Ocupacion de las gestantes adolescentes anémicas
NuUmero %
Estudiante 21 51
Ocupacion Ama de casa 20 49
TOTAL 41 100
60
50
H ESTUDIANTE
40 4 AMA DE CASA
49
-
30
%
20 .
Ocupacion
Figura 5. Ocupacion de las gestantes adolescentes anémicas. M.R.Sta Adriana-
Juliaca 2022

La figura 5 evidencia que el 51% de las adolescentes embarazadas anémicas aln son
estudiantes del nivel secundario, el 49% no estan estudiando, por el momento vienen
desempefiando el rol de ama de casa.

La vivencia de las adolescentes gravidas con anemia se ve entorpecida por su precoz
embarazo, arriesgando el cumplimiento de las metas oportunas de esta etapa, ya que
se enfrentan a un escenario en el que tienen que asumir las responsabilidades de
la edad adulta. EI abandono escolar puede considerarse como uno de los obstaculos

encontrados por las gestantes adolescentes anémicas, basicamente las que no tiene el
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apoyo de la familia desisten a sus estudios experimentando posibilidades reducidas
de desarrollo personal y profesional.

Los resultados de la presente investigacion difieren de estudios previos como el de
Valera (2016) quien refiere que en cuanto a la ocupacion de las adolescentes
embarazadas se puede apreciar que el 66.4 % son amas de casa, seguido por el 26. 0
% que son estudiantes.

Ser madre y ama de casa a una edad temprana puede tener efectos a largo plazo, ya
que las jovenes embarazadas se ven obligadas a abandonar la escuela y concentrarse
en las tareas del hogar, lo que limita su desarrollo personal y social afectando su
futuro, y la de sus hijos, su desarrollo econémico tendrd un impacto negativo.
También pueden perder su independencia al tener que buscar ayuda de los padres o
de otras personas (22)

Tabla 8.

Residencia de las gestantes adolescentes anémicas

NUmero %
Zona urbana 0 0
Residencia Zona peri urbana 30 73
Zona rural 11 27
TOTAL 41 100
80
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60
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% 40 27
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30 B ZONA RURAL
20 -t
10
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Figura 6. Residencia de las gestantes adolescentes anémicas. M.R.Sta Adriana-
Juliaca 2022

Figura 6, demuestra el lugar de residencia de las gestantes adolescentes anémicas con

relacion a las caracteristicas socioecondmicas, apreciando mayor porcentaje de
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adolescentes gravidas con anemia que residen en la zona periurbana con un 73%,
respecto al grupo de gestantes adolescentes anémicas que residen en la zona rural con
un 27%.

Las familias de las jovenes embarazadas en su mayoria migraron de la zona rural a la
ciudad con laintencion y el deseo de mejorar su economia y la educacién de sus

hijos.

La mayor parte de las gestantes adolescentes viven a cuenta de sus padres, por la
edad en la que se encuentran no generan ingresos en el hogar son dependientes aun

de la economia de su familia.

Es importante mencionar que las familias andinas designan la mayoria de sus
ingresos econdmicos para adquirir alimentos carentes de hierro, (arroz, fideos, azicar

y aceite) lo que aumenta el riesgo de padecer anemia durante el embarazo.

Nuestros hallazgos en relacion a lo encontrado por Valera no se asemejan, la
investigadora menciona que en cuanto a la zona de residencia el 58,8 % de
adolescentes residian en la zona urbana, nuestra investigacion demostro que el 73%
residia en la zona periurbana, mientras que el 41.2 % residia en la zona rural, para
nuestra investigacion el 27% residia en la zona rural. Valera ademas concluye que el
lugar de residencia es uno de los factores determinantes del embarazo adolescente;
esto puede variar dependiendo de las caracteristicas socioculturales de los diferentes
grupos poblacionales. Las tasas de embarazo en las adolescentes que viven en zonas
rurales son generalmente mas altas que las que viven en zonas urbanas, sin embargo,
esta tendencia estd cambiando en vista que en el area urbana las adolescentes estan
buscando conocer y explorar su sexualidad, lo que aunado a una falta de
comunicacion con sus padres y/o falta de informacion puede desencadenar en un

embarazo a temprana edad. (42)
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Tabla 9
Con quien vive las gestantes adolescentes anémicas.
NuUmero %
Padres 4 10
Padre 0 0
Madre 0 0
.Con quien viven Padres y pareja 18 44
Suegros 1 2
Suegros y pareja 18 44
Pareja 0 0
TOTAL 41 100
44 44
50
40 .4 PADRES
@ PADRES Y PAREJA
o, 30
% i SUEGROS
10 @ SUEGROS Y PAREJA
20
J 2
10 av

Con quien vive

Figura 7. Con quien vive las gestantes adolescentes anémicas. M.R.Sta Adriana-
Juliaca 2022

Segun la figura 7, respecto a las caracteristicas socioeconémicas y con quienes viven
las gestantes adolescentes anémicas, se observa que, el 44% viven con sus padres y

su pareja, y también el 44% viven con los suegros y su pareja.

Estos resultados son bastantes significativos porque muestran que las gestantes
adolescentes anemicas estan obligadas integrarse a la familia de los padres o de los
suegros, porque aun son dependientes econdmicamente de los mismos, la
consecuencia de esta circunstancia condujo a la suma de los integrantes de la familia,
en este contexto la economia del hogar se vio afectada porque los gastos fueron
mayores basicamente en alimentacion, situacion que trascendio en el problema de la

anemia.
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El acceso a los alimentos puede verse influenciado por el nimero de integrantes de
la familia, considerando ademas que aspectos del machismo aln son evidentes en
nuestra region, denotando que en el servido de las preparaciones se prioriza la
cantidad y calidad de alimentos a los miembros varones en perjuicio de las mujeres,
incluyendo las gestantes, gestantes adolescentes lo que conlleva que la misma
presentard algun grado de anemia debido a una ingesta insuficiente de alimentos.

Es importante incidir que las gestantes adolescentes anémicas deciden vivir en la casa
de los padres o suegros por buscar proteccion, afecto y por seguridad que la pareja
no la abandone, desafortunadamente, en muchos casos, una vez iniciada la
convivencia, el compromiso se debilita y la relacion que se formé no es tan diferente

a la que estas jovenes vivieron en sus propios hogares.

Los resultados de nuestra investigacion son corroborados con lo encontrado por
Castillo (2019), quien afirma en su estudio que los factores de riesgo que afectan a
los jovenes son factores personales, socioculturales que juegan un papel importante,
por tanto, confirma que la mayoria de las mujeres embarazadas no terminan sus
estudios, viven en pareja y no trabajan, situacién que las conlleva a depender
econdémicamente de sus padres. (22)

Tabla 10
Integracion Familiar de las gestantes adolescentes anémicas
Numero %
2-4 2 5
Integracion 5-6 17 41
Familiar  7-8 22 54
TOTAL 41 100
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Figura 8. Integracion familiar de las gestantes adolescentes anémicas. M.R.Sta
Adriana-2022

Para la figura 8, cuantos miembros conforman la familia de las gestantes adolescentes
anémicas se puede estimar que existe diferencia significativa en la conformacién de
los grupos familiares, el 54% estan compuestos en un promedio de 7 a 8 personas
como integrantes de su familia, el 41% estan integradas en un promedio de 5 a 6
personas por familia, siendo un factor muy importante para saber que la mayoria se
encuentra en una familia con nimero considerable de integrantes, escenario que
muestra que a mayor numero de integrantes de la familia mayores seran los gastos
para cubrir las necesidades basicas, principalmente de alimentacién, lo cual tendra
un impacto negativo en la gestante adolescente con anemia.

Tabla 11

Solvencia de los gastos de las gestantes adolescentes anémicas.

NUmero %

Padres 3 7

Padres y pareja 16 39

Solvencia de
Suegros 2 5
Los gastos )

Suegros y pareja 18 44

Pareja 2 5
TOTAL 41 100
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Figura 9. Solvencia de los gastos de las gestantes adolescentes anémicas. M.R.Sta
Adriana-Juliaca 2022

La figura 9, revela las caracteristicas socioecondémicas y solvencia de gastos del
hogar de las gestantes adolescentes anémicas, 44%, solventan los gastos del hogar
los suegros y la pareja y el 39% los padres y la pareja.

Los resultados de la presente investigacion no concuerdan con lo hallado por Valera
(2016). La investigadora demostré que el 69.9% de los casos quien solventa
econdmicamente es la pareja, seguido por el padre con un 22%, la madre 6.7% y
finalmente la misma adolescente con 1.6%. Nosotros concluimos que el 44% de los
gastos del hogar lo solventan los suegros y la pareja, y el 39% los padres y la pareja.
Los datos encontrados revelan que las gestantes adolescentes anémicas aun son
dependientes econdmicamente de los padres y de los suegros, el evento repercutio
negativamente en uno de los hogares , ya que la mayoria de las familias son
plurifamiliares, y generaron que los padres o suegros de las adolescentes
embarazadas debian asumir ciertos gastos que demandaban recursos econdémicos
como alimentacion, satisfaccion de las necesidades basicas de la gestante y del futuro

bebé; un escenario que afectd negativamente las finanzas de las familias.
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Tabla 12
Tipo de vivienda de las gestantes adolescentes anémicas.
Numero %
Propia de los padres 21 51
Propia de los suegros 16 39
Tipo de Alquilada 4 10
Vivienda Anticresis 0 0
Cuidante 0 0
Total 41 100
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Figura 10. Tipo de vivienda de las gestantes adolescentes anémicas. M.R.Sta
Adriana-Juliaca 2022

La figura 10, muestra en caracteristicas socioecondmicas la vivienda donde habitan
las gestantes adolescentes anemicas, el 51% de la vivienda donde habitan es propia

de los padres, 39% es propia de los suegros.

Considerando las limitadas oportunidades que el entorno ofrece a las adolescentes
embarazadas de bajos recursos econémicos y de escolaridad incompleta, aceptaron
viviren casa de sus suegros, apreciando que la pareja puede brindarles todo lo
necesario y lograr significativas condiciones economicas, que les brinden la
oportunidad de tener calidad de vida, acceso a mejor alimentacion, vivienda digna

y acceso a servicios basicos.

Para una gestante adolescente, la satisfaccion de las necesidades afectivas que ocurre

en el &mbito familiar le brinda la confianza bésica, la seguridad y la autoestima que
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requiere para su bienestar, los factores familiares negativos pueden llevar a que la
joven tome la decision como medio para escapar de un entorno familiar violento y

restrictivo.

Castillo (2019) en su investigacion revela que los elementos que prevalecieron en los
hogares de las jovenes adolescentes fueron la baja educacién, insuficientes
condiciones economicas, falta de informacion adecuada y oportuna por parte del
estado. (20), resultados que guardan relacion con lo hallado en nuestro estudio donde
presentamos resultados que demostraron que existe carencia econdmica en los
hogares de las gestantes adolescentes, lo cual las llevé a habitar la vivienda tanto de

los padres como de los suegros junto a la pareja.

Tabla 13

Frecuencia de consumo de alimentos al dia en gestantes adolescentes anémicas.

NUmero
2-3 veces 25 61
) 4-5 veces 16 39
Frecuencia de consumo de )
] 6 a mas 0 0
alimentos
veces
TOTAL 41 100
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Frecuencia de consumo de alimentos

Figura 11. Frecuencia de consumo de alimentos al dia en gestantes adolescentes

anémicas. M.R.Sta Adriana-Juliaca 2022

Figura 11, demuestra que el 61% de gestantes adolescentes anémicas encuestadas, en
el transcurso del dia consumen habitualmente sus alimentos de 2 a 3 veces, mientras

que el 39% tienen una frecuencia de consumo en promedio de 4 a 5 veces al dia.
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Estos resultados son significativos, porque permiten evidenciar la aparicion de
anemia en adolescentes gravidas, en vista que la periodicidad de consumo de

alimentos es escasa para el proceso de gestacion que atraviesan las adolescentes.

La frecuencia del consumo de alimentos esta determinada, fundamentalmente, por la
situacion econdmica de la familia de las jovenes embarazadas, su alimentacién no
era la adecuada tanto en cantidad como en calidad por la falta de recursos
econOdmicos, circunstancia que les impedia adquirir basicamente alimentos ricos en
hierro (higado, bazo, sangrecita y carnes rojas) en las cantidades necesarias, sea al

principio del mes o en el transcurrir de la semana, ello explica la aparicion de anemia.

Los resultados encontrados en nuestra investigacion son reveladores en relacion a lo
encontrado por Saravia (2019) quien refiere que el 64,8% de las gestantes consumen
sus alimentos con una frecuencia de 3 veces al dia. En la presente investigacion se
confirma que el 61% de las jovenes embarazadas consumen sus alimentos con una

frecuencia de 2-3 veces al dia.

Las embarazadas deben ingerir tres comidas principales mas una porcion adicional
por dia. Durante la gestacidn, necesitan consumir mas alimentos para sobrellevar el
trabajo extra que esta condicién demanda y asi satisfacer los requerimientos
nutricionales de la nifia o nifio y de ella misma. En la practica, una mujer embarazada
debe consumir una porcion adicional a la que ingeria no estando embarazada, para
gue no se extingan sus provisiones nutricionales y se cubran sus necesidades
energéticas de macro y micronutrientes. Si la gestante vomita frecuentemente durante
el periodo del embarazo, se recomienda fraccionar el nimero de comidas sin
disminuir la cantidad total de alimentos que la madre debe consumir diariamente. Asi
lo menciona EI MINSA a través de la guia técnica: Consejeria Nutricional en el

Marco de la Atencion Integral de Salud de la Gestante y puérpera 2016. (34)
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Tabla 14
Alimentos que incluyen diariamente en su dieta las gestantes adolescentes

anemicas.
SI NO TOTAL
Numero % Ndmero % Ndmero %
Alimentos que Menestras: lentejas 10 24 31 76 41 100
incluye nensu y habas
Carne de alpaca 39 95 2 5 41 100
dieta diaria (charqui) carne de
pollo, carne de
pescado
Queso, huevo y 30 73 11 27 41 100
leche
Arroz, trigo, 24 59 17 41 41 100
quinua, cafiihua'y
cebada
Fideos y pan 21 51 20 49 41 100
Frutas: platano, 22 54 19 46 41 100
manzana y naranja
Verduras: cebolla, 39 95 2 5 41 100
tomate, acelga,
zapallo, brécoli,
zanahoria y apio
Tubérculos: papa, 24 59 17 41 41 100
chufio
Visceras: patas de 12 29 29 71 41 100
res, higado de pollo
y patas de pollo
s .
100 76 30 77 &l
20 71
2 54
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Alimentos que incluyen diariamente
Figura 12. Alimentos que incluyen diariamente en su dieta las gestantes adolescentes

anémicas. M.R.Sta Adriana-Juliaca 2022.

Figura 12 demuestra las respuestas de las gestantes adolescentes anémicas en razén
a sus habitos alimentarios, con mayor frecuencia consumen la carne de pollo, pescado

y charqui 95%, queso, huevo y leche 87%

Cotejando resultados se estima que el tipo de nutrientes mas consumido son las
proteinas provenientes basicamente de la carne de pollo, seguido de la carne de

pescado y charqui con un 95%, continuado de las proteinas procedentes de la leche,
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queso y huevo con un 87%, se demuestra que la alimentacion de las adolescentes
embarazadas con anemia es carente de alimentos fuentes de hierro, como las carnes

rojas (de res, ovino) y visceras (higado, bazo, sangrecita)

Cabe mencionar que es evidente el escenario de habitos alimentarios que conservan
y practican las jovenes gestantes, donde se muestra que los nutrientes frecuentemente
consumidos son las proteinas que derivan principalmente de la carne de pollo,
alimento que es consumido por ser econdmico, agradable, de facil preparacién, y no
requiere mucho tiempo de coccién, mientras que la carne de res y de cordero no la
consumen porgue no esta al alcance de sus ingresos y gastos de poco o mas de la
totalidad de familias de las gestantes adolescentes, su coccion necesita mas tiempo
lo que significa mayor consumo de gas y no disponen de un utensilio adecuado para
su preparacion. En su alimentacion incluyen también las proteinas procedentes de la
leche, queso y huevo, Es importante sefialar que estos alimentos estan al alcance de
su economia en vista que la zona de residencia de las jovenes embarazadas con
anemia es un lugar eminentemente comercial lo que permite que los alimentos

mencionados estén disponibles a bajo costo.

Los resultados del presente estudio no guardan correlacion con lo hallado por Saravia
(2018) quién justificd que los alimentos mas consumidos por las gestantes son las
frutas con un 66,7% seguido del pollo con 53,7 %, verduras 9,3 %, lo menos
consumidos durante las semanas fueron las menestras con un 92,6 %, pescado 75,9%,
carnes rojas 53,7%, en tanto que en nuestra investigacion evidenciamos que los
alimentos consumidos con mayor frecuencia por las adolescentes en proceso de
gestacion fueron la carne de pollo, pescado y charqui con 95%, el queso, huevo y
leche 87%.

La actitud de las adolescentes embarazadas para prevenir la anemia se caracteriza por
la indiferencia debido a que la alimentacién no es considerada como una necesidad
importante para prevenir la anemia, por lo tanto, son susceptibles a esta enfermedad,
asi como a los trastornos existentes o trastornos nutricionales. En el transcurso de la
gestacion los buenos habitos alimentarios previenen la anemia por carencia de hierro.
(38).

El MINSA mediante el Documento Técnico 2013 Sesiones Demostrativas de

Preparacion de Alimentos para la Poblacion Materno Infantil (35) recomienda en la
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planificacion de platos modelo para prevenir la anemia en gestantes incluir viveres
0 alimentos de consistencia solida (tipo segundo) ,1 plato grande agregando
diariamente 5 cucharadas de alimentos con elevado contenido de hierro, 1 trozo
mediano de pescado (5 cucharadas), 4 cucharadas frijoles, 8 cucharadas de arroz,
redondeles de zanahoria, aceite vegetal y sal yodada, cabe destacar que la preparacion
de los platos modelo pueden variar de acuerdo al lugar de residencia y a los habitos

alimentarios.

Utilizando el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno
Infantil 2017-2021. (36) el Ministerio de Salud mantiene practicas de nutricion,
reconociendo que los alimentos y su preparacién son parte de la salud de la familia,
la culturalocal, apoyados en programas de produccion y consumo sostenible.
También reconoce que el conocimiento sobre los alimentos y sus origenes, la cultura
gastronomica local y los saberes ancestrales son expresiones de identidad. La
promocion de la alimentacion apropiada resalta el uso de alimentos locales y el
contexto cultural para promover una nutricion adecuada. Los factores relacionados
con la seguridad alimentaria, la experiencia en la produccion, el manejo adecuado, la
higiene y el almacenamiento también son factores importantes a considerar segun la

importancia de los casos.
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Tabla 15

Conocimiento referente a la anemia en las gestantes adolescentes anémicas.

¢Conoce que ¢Conoce los ¢Sabe coémo se

es laanemia?  principales previene la
sintomas de la anemia?
anemia?
Nimero % NOmero %  Ndmero %
Conocimiento S| 0 0 0 0 0 0
referente a laanemia NO 41 100 41 100 41 100

TOTAL 41 100 41 400 41 400

100
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20

100 100 100

M ;Conoce que es la anemia?

%

M ; Conoce los principales sintomas
de la anemia?

00 0
10 <R
SI NO
0 Conocimiento referente a la anemia

Figura 13. Conocimiento referente a la anemia en las gestantes adolescentes
anémicas. M.R.Sta Adriana-Juliaca 2022.

La figura 13 demuestra que el 100% de las adolescentes embarazadas anémicas
encuestadas desconocen el problema de la anemia, los principales sintomas de la

misma y no saben cdmo prevenirla

Estos hallazgos indican que el poco o limitado discernimiento respecto a temas de
anemia es un elemento de riesgo revelador para desarrollar la enfermedad en las

jévenes gravidas.

Los resultados del presente estudio guardan correlacion con lo que sustenta azabache
(2018) expone que la prevalencia de déficits cognitivos evidencia que una mujer
embarazada es vulnerable a la anemia, que afecta su salud y la del nuevo ser, estos
aciertos muestran que las brechas de conocimiento sobre los temas asociados a la
anemia son un peligro latente para el desarrollo de anemia en las adolescentes
embarazadas, corroborado con lo encontrado por Villanueva (2018), que concluye:
El discernimiento nutricional de adolescentes embarazadas fue catalogado

regularmente como insuficiente, lo que repercutid negativamente en sus costumbres
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alimentarias, los resultados muestran que el entendimiento incide en los habitos
alimentarios de las adolescentes embarazadas, 1o que a su vez es significativo y esta

relacionado con el desarrollo de anemia (39).

Morante (2021) en su investigacion concluye gque existen otros factores que influyen
en la anemia por deficiencia de hierro durante el embarazo relacionados con
patologias previas al embarazo como son el estado nutricional, nivel educativo y

habitos alimentarios. (25)

Aristételes advirtio en sus escritos que todos los humanos nacen con el deseo
de conocer y que tienen la capacidad de aprender de la naturaleza a través de sus

sentidos.

Este  conocimiento sensorial crea recuerdosy, por  tanto, experiencias, lo
que significa que una persona con mas recuerdos recopila mas experiencias porque
muchos recuerdos de lo mismo forman una experiencia.

Tabla 16

Conocimiento referente al hierro en gestantes adolescentes anémicas habitos

alimentarios en gestantes adolescentes anémicas.

¢Conoce que es el hierro?

NUmero %
Si 0 0
Conocimiento referente al No 41 100
hierro
TOTAL 41 100
100
90
80
70 E£Conoce que es el hierro?
60
%%
50
40 o
30 A
20 51 NO
10 Conocimiento referente al hierro

Figura 14. Conocimiento referente al hierro en gestantes adolescentes anémicas.
M.R.Sta Adriana-Juliaca 2022.
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La figura 14 indica que el 100% de las jovenes embarazadas anémicas, respondieron
que no conocen que es el hierro, estos hallazgos demuestran que las gestantes
adolescentes corren un riesgo significativo de generar anemia, obligado por una serie
de factores socioculturales y econdémicos que estdn fundamentalmente vinculados
con el nivel de educacion de las gestantes adolescentes, y conocimientos que lo
adquieren de su entorno, de su grupo familiar, que a menudo consiste en mitos y
creencias que la gestante preserva y los considera como validos, por ello resulta de
vital importancia que la joven embarazada adquiera informacion y desarrolle un
conocimiento respecto al hierro para evitar las complicaciones como el bajo peso al
nacer y depresion post parto, por lo tanto los conocimientos que toda gestante
adolescente anémica debe tener sobre el hierro se vuelven importantes para la salud
tanto de la madre como del nifio, resultados que guardan relacion con lo hallado por
Duerias (2018) Concluye: Las mujeres embarazadas que participaron en el estudio
carecian de conceptos basicos sobre una dieta nutritiva y saludable y estaban

confundidas sobre el valor nutricional de los alimentos que contienen hierro.

La mayoria de las mujeres embarazadas no saben qué es el hierro, qué alimentos son

ricos en hierro y cuanto hierro se debe suplementar al dia durante el embarazo. (37)

Tabla 17

Conocimiento en alimentos ricos en hierro en gestantes adolescentes anémicas.

¢Sabe cual de los siguientes alimentos son ricos en

hierro?
Numero %
Conocimiento en Queso, huevo y leche 24 59
alimentos ricos en . .
hierro Arroz, trigo y fideos 0 0
Frutas y verduras 17 41
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Figura 15. Conocimiento en alimentos ricos en hierro en gestantes adolescentes

anémicas. M.R.Sta Adriana-Juliaca 2022.

La figura 15, demuestra que, al momento de ser encuestadas las gestantes
adolescentes anémicas, expresaron conocer los alimentos fuentes de hierro, el 59%
respondieron que esta en el queso, huevo, leche y son alimentos que consumen con
mayor frecuencia, el 41% manifestaron que se encuentra en las frutas de color rojo y

en las verduras como el tomate, el extracto de zanahoria con beterraga.

El conocimiento que tienen las gestantes adolescentes anémicas respecto a los
alimentos fuentes de hierro evidencia la deficiente alimentacion que tienen las
mismas siendo afectadas por la anemia, sin embargo, no solo depende el
conocimiento, también estan relacionados otros elementos como el nivel de

educacion, nivel socio econdmico y escenarios de vida.

Las gestantes adolescentes confunden el valor nutricional de las fuentes alimenticias
de hierro, esto influye directamente en sus practicas de alimentacion que se
caracterizan por ser inadecuadas, propias de la edad lo cual contribuye al déficit de
hierro lo que no permite satisfacer los requerimientos diarios de este mineral que su

cuerpo y €l bebe en desarrollo lo necesitan.

Los hallazgos de la presente investigacidn se asemejan a los detectados por Duefias
(2018) en su investigacion evidencio que el 76.7% de las gestantes en estudio no
tienen conocimiento sobre la adecuada alimentacion durante el proceso de gestacion,

el 71.7% no conocen porque es importante el consumo de alimentos fuentes de hierro,
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el 96.7% tienen practicas alimenticias inadecuadas y el 81.7% no consumen visceras

como el higado, bazo, sangrecita.

El autor concluye: Que las practicas deficientes que tienen en cuanto a la
alimentacion adecuada en el transcurso de este periodo crucial se debe explicitamente

a la escasez de conocimiento. (37)

El hierro es necesario durante el embarazo para restituir las pérdidas basales,
incrementar el recuento de globulos rojos y cubrir las necesidades del feto y la

placenta (40).

La carencia nutricional mas comun en los paises en desarrollo es la deficiencia de
hierro, y afecta principalmente a las gestantes. Si continta durante mucho tiempo,

puede causar anemia (41).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se identifico los factores de riesgo en gestantes adolescentes anémicas,
quedando que el 100% de las gestantes adolescentes anémicas no tienen

conocimientos generales en relacion a la anemia y el hierro,

SEGUNDA: Se determind la prevalencia de anemia en las gestantes adolescentes
anémicas, observandose que el 25% de las gestantes adolescentes con una
edad promedio de 14 a 15 afios mostraron anemia leve, 68% de las
gestantes adolescentes también presentaron anemia leve quienes oscilaban
entre las edades de 16 a 17 afios y un 7% las gestantes de la misma edad

presentaron anemia moderada.

TERCERA: Se determino los factores de riesgo socioeconomico y educativo de las
gestantes adolescentes anémicas encontrando la edad, las mismas flucttan
entre 14 a 17 afios, el 51% de las gestantes adolescentes anémicas tienen
secundaria incompleta, el 73% de las gestantes adolescentes anémicas
pertenecen a la zona peri urbana, mientras que el 27% pertenecen a la zona
rural; el 49% son amas de casa, se comprobd también que el 44%, de las
gestantes adolescentes anémicas viven con los padres y la pareja 'y el 44%
de las gestantes adolescentes anémicas viven con los suegros y la pareja;
los gastos de la vivienda lo solventan los padres y la pareja con un 39%
también asumen los gastos los suegros y la pareja con un 44%, las
adolescentes viven en familias que son considerables, tienen entre 7 a 8

integrantes por familia.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: A la DIRESA-PUNO en coordinacién con la Estrategia Sanitaria de
Alimentacion y Nutricion Saludable — ESANS, fomentar en cada Redes,
Microrredes y Establecimientos de salud la implementacion de estrategias
de impacto acompafiado de asistencia técnica para desarrollar talleres,
sesiones educativas en temas de trascendencia como la anemia,
importancia del hierro, alimentos fuentes ricas en hierro, significancia que
tiene el consumo de alimentos ricos en hierro, dirigido basicamente al

grupo etario de adolescentes

SEGUNDA: A la Unidad de Gestion Educativa Local - UGEL incluir en su plan anual
de trabajo el desarrollo de temas concernientes a alimentacion saludable,
anemia, el hierro, alimentos ricos en hierro, importancia del consumo de
alimentos con elevado contenido de hierro, dirigido primordialmente a las

adolescentes

TERCERA: A los padres de familia y a los jovenes, para que participen con mayor
responsabilidad de las sesiones educativas en temas relacionados a
alimentacion y nutricion saludable, el hierro, alimentos ricos en hierro,
importancia del consumo de alimentos ricos en hierro, que se desarrolla en

la escuela de padres de la institucion educativa
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Anexo 1. Encuesta factores de riesgo en gestantes adolescentes anémicas Micro Red
Santa Adriana - Redess San Roman-Juliaca.

ENCUESTA

FACTORES DE RIESGO EN LAS GESTANTES ADOLESCENTES
ANEMICAS MICRO RED SANTA ADRIANA - REDESS SAN ROMAN-
JULIACA.

.- DATOS DE FILIACION

HCL.:

(= DY\ B PPN

FECHA DE NACIMIENTO.....cccccitiiiinnnnnnnnnnn.

ESTADO CIVIL......coiiiiiiiiieeeeeeeee.

OCUPACION:

Estudiante  [] Trabajadora [ ] Amadecasa [_]

GRADO DE INSTRUCCION:

Primaria completa []  Primariaincompletal_]  Secundaria completa[ ]
Secundaria incompleta[ ] Superior []

I11.- CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

Edad

12-13 [] 14-15 [] 16 -17 []
NIVEL DE HEMOGLOBINA.........

TIPO DE ANEMIA: Leve......... Moderada.........

IV.- CONOCIMIENTO GENERAL

1. ¢ Conoce que es la anemia?
a) Si() b) No ()

2. ¢ Conoce los principales sintomas de la anemia?
a) Si() b) No ()

3. ¢Sabe cdmo se previene la anemia?
a) Si() b) No ()

4. ¢Conoce que es el hierro?
a) Si() b) No ()
5. ¢Sabe cudl de los siguientes alimentos son ricos en hierro?
a) queso, huevo y leche
b) arroz, trigo y fideos
¢) frutas y verduras
d) carnes rojas, higado, bazo y sangrecita.
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V.- HABITOS ALIMENTARIOS.
6. ¢ Cuantas comidas consume al dia?

a) 2-3veces b) 4-5 veces ) 6 a mas veces

7.- ¢Qué alimentos incluye en su alimentacion diaria?
a) Menestras: lentejas y habas.
b) carne de alpaca (charqui) carne de pollo, carne de pescado.
C) queso, huevo y leche.
d) arroz, trigo, quinua, cafiihua y cebada.
e) Fideos y pan.
f) frutas: platano, manzana y naranja.
g) verduras: cebolla, tomate, acelga, zapallo, brdcoli, zanahoria y apio.
h) Tubérculos: papa, chufio.
i) visceras: patas de res, higado de pollo y patas de pollo.

VI.- CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS.

8.- Residencia

a) Zonaurbana () b) Zona Peri urbana () c) Zona rural ()

9.- ¢Con quién vive?

a) Padres () b) Padre () c) Madre () d) Padresy pareja() e)
Suegros () f) Suegrosy pareja @) pareja ()

10.- ¢, Cuantos miembros conforman su familia?

11.- ¢ Quién solventa los gastos del hogar?

a) Padres () b) Padre() ¢) Madre () d) padresy pareja () e) Suegros (
) f) suegros y pareja () g) pareja () h)sola ()

12.- La vivienda donde habita es:

a) Propiade los padres () b) Propiade los suegros () c¢) Alquilada (
) d) Anticresis () e) Cuidante ()
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

en pleno uso de mis facultades, luego de la explicacion detallada de los objetivos del
estudio FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES ADOLESCENTES
ANEMICAS DE LA MICRO RED SANTA ADRIANA REDES SAN ROMAN -
JULIACA, ejecutado por la Lic. Janette Herrera lllanes, mediante el presente documento
expreso mi voluntad de participar en la investigacion, asimismo manifiesto haber sido
informada que los datos recabados del estudio, seran de caracter anénimo, teniendo la
confianza plena que la informacion vertida en el instrumento serd solo y Gnicamente para
fines del estudio, igualmente confio en que la investigacion utilizara apropiadamente

dicha informacidén confirmandome la méaxima confidencialidad.

Juliaca...... de.................. del 20......

Firma de la encuestada Firma del investigador
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo %mﬁg CL;;_@_H. creta 11 anc s >
0

identificado con DNI __Q_l en mi condicion de egresado de:
[ Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, & Programa de Maestria o Doctorado

Qmum_clJLML&m_m:mm_Nuhmn cl( aica: ,

informo que he elaborado el/la O Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

“

[Gctates De Riescn M Gesramtes aoalescenres AMemicaS

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, 0 similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacién o similares, en el pais o en el extranjero.

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

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

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

Vicerrectorado -
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e )

AUTORIZACION I‘ARA EL DEP(')SITO DE TESIS (0] TRABAJO DF
INVESTIGACIPON EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo l&‘l—s C‘uro “ul tro J_“Q ne s s
identificado con DNI en mi condicién de egresado de:

O Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especialidad, (¥ Programa de Maestria o Doctorado

-g “ . ' ¢ P ( . . . . . .
informo que he elaborado el/la (8 Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

-

= € 1 1 S T€5 !

“ggo Ren Saiusn Dowiane . Daices Sau Qoﬂnn-(:lrulmcn-

”

para la obtencién de OGrado, O Titulo Profesional o O Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, inico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos”) que serén incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
restriccién o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracién ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiblica del Peri
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geogréfica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicién del pablico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconoclmlenlo-NoComerciaI-Compamrl gual 4.0 Intemacional, Para ver una copia de
esta licencia, visita: lice! sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento,
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