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RESUMEN

El objetivo es determina los factores asociados a la prevalencia de anemia en gestantes
adolescentes en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital nivel 1V-1ca.2018.

Materiales y métodos: El estudio es Descriptivo y Correlacional, siendo la muestra de
250 pacientes de 12 a 17 afios embarazadas que acudieron por consulta externa al Hospital
de Nivel IV, usando la técnica de recoleccion de la informacién secundaria, habiéndose
realizado un andlisis de la revision de historias de los pacientes.

Resultados: Las adolescentes que tienen entre 14 a 15 aflos de edad gestacional vy
presentan anemia moderada. Hay 155 gestantes adolescentes que tienen Secundaria Yy
presentan anemia moderada. La mayoria de 150 gestantes adolescentes tuvieron controles
prenatales y presentan anemia moderada. Una gran cantidad de 155 gestantes
adolescentes tienen bajo peso y presentan anemia severa

Conclusiones: La contrastacion de hipdtesis confirmé que los factores asociados

directamente a la prevalencia de anemia en gestantes adolescentes.

Palabras clave: Edad gestacional, grado de instruccion, antecedentes de las gestantes,

estado nutricional de la madre, anemia.



I. INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1.1. Antecedentes Internacionales
- Moyolema Lemache, Y. P.) 2017, Ecuador. Realizé una investigacién
denominado: Incidencia de anemia en gestantes atendidas en la consulta externa de
un Hospital Gineco-Obstétrico de la ciudad de Guayaquil desde octubre del 2016 a
febrero del 2017, luego se determind la incidencia de anemia presentado en
mujeres gestantes. El nivel de instruccion; las bachilleres son 34%); las gestantes sin
ningn embarazo previo representan un 37%. Conclusion, que la anemia leve es

mas frecuente en las embarazadas primerizas y menores a 19 afios por lo general.

-Rionaula Martha, y col.?) 2014, Ecuador. Realizaron una investigacién Illamado:
Prevalencia y factores de riesgo asociados a embarazos en adolescentes que acuden
a consulta externa del Hospital Basico “Limén Indanza”,2013, se logro determinar
la prevalencia y factores de riesgo asociados en gestantes adolescentes que van a la
consulta externa del Hospital Basico “Limon Indanza“ 2013 Cuenca — Ecuador. Es

una investigacion analitico y transversal.

- Lépez G.A.J. y Madrigal C. L.J. ®2017. Colombia. Hicieron un estudio cuyo
titulo es: Anemia ferropénica en mujeres gestantes, siendo su objetivo caraterizar la
anemia ferropénica que se presenta en gestantes. Es una investigacion analitica
con disefio no experimental y transacional, Se encontrd que el hierro es un mineral
muy nutritivo muy importante para el metabolismo de las mujeres gestantes, si
disminuye en el organismo es considerado una problematica de salud publica
provocando por eejmplo la anemia, por ello el hierro es escencial para un buen
estado nutricional, pensando en la formacion y buen funcionamiento de todo el

organismo en especial de la mujer gestante.

-Icaza Jahaira y col® 2014. Tiene un disefio analitico retrospectivo, observacional.
Los resultados son que hay gestantes anémicas en un 18% y 52 neonatos con poco
peso, siendo la edad predominante entre 16 a 19 afios. Conclusién: Deben haber

factores que puedan tener méas asociacion significativa con el poco peso del bebé.



1.1.2. Antecedentes nacionales
-Bendezu Guido y cols® 2014. Lima-Perd. Como objetivo fue describir los
factores asociados con la mortalidad materna extremadamente grave. ES una
investigacion descriptiva transversal. por lo general con un nivel secundaria (43%).
Se llega a la conclusién de que las causas mas frecuentes de MMEG en la muestra
estudiada son las hemorragias en el posparto y el embarazo ectdpico constituyendo
complicado.

-Solidoro Federico® donde se llegé a determinar la relacién entre anemia en
gestantes adolescentes con el peso del recién nacido en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. El estudio es observacional, analitico, retrospectivo. Se
observaron 186 hojas de control prenatal y perinatal de gestantes adolescentes con

anemia.

-Munares Oscar y cols.”” 2014. Lima-Perd. Realizaron un estudio cuyo titulo es:
Niveles de Hemoglobina y Anemia en gestantes adolescentes atendidas en
establecimeintos del Ministerio de Salud del Peru 2009 — 2012. Lima — Peru. SE
llegd a determinar los niveles de hemoglobina y anemia de embarzadas
adolescentes atendidas en los establecimientos del Ministerio de Salud del Perd
durante los afios 2009 — 2012. La investigacion es transversal siendo los resultados
que hay un 3.4% de la gestante que tenian entre 10 a 14 afios de edad, hay un
21.6% entre 15 -16 afos de edad y el 75% tienen entre 17 a 19 afios de edad.
Tienen niveles de hemoglobina bajos. Se concluye que los niveles de hemoglobina

son por lo general menores para las gestantes de areas altoandinas.

1.2. Justificacion de la investigacion
1.2.1. Justificacion metodoldgica.- La investigacion  brindd  un instrumento
denominado es adaptado y validado para lograr precisar factores relacionados a

prevalencia de anemia de gestantes adolescente.

1.2.2. Justificacion social.- Este estudio ha de servir al personal encargado del
consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital nivel 1V “Augusto Hernandez

Mendoza” de Ica



1.2.3. Justificacion préctica.- Las conclusiones y recomendaciones de la presente
investigacion, siendo un diagndstico cientifico, se intenta dar a conocer a las
autoridades del Hospital nivel IV “Augusto Hernandez Mendoza” de Ica para
evidenciar la preocupante problemética de la prevalencia de la anemia en las
gestantes adolescentes entre 12 a 17 afios de edad y esto se estd dando por la edad
gestacional, el grado de instruccion, los antecedentes de las gestantes y el estado

nutricional de la madre adolescente.

1.3. Problema de investigacion

1.3.1. Descripcion de la problemética
Prevalencia de anemia es el diagnostico mas conocidos de latinoamerica siendo
considerado en estos tiempos en especial en adolescentes gestantes afectando
conciderablemente a la poblacion mundial adolescente. Se presenta en especial en
todos los estratos socioecondmicos Yy culturales siendo la poblacion vulnerable las
jovenes gestantes quienes posiblemente presentan factores asociados a dicha
anemia como son su edad gestacional,su grado de instruccién, sus antecedentes

como gestantes, su estado nutricional como madre, prioritariamente.

En el Peru y en especial en las mujeres adolescentes embarazadas que acuden al
consultorio de Gineco - Obstetricia del Hospital Nivel 1V de Ica, su edad
gestacional, su grado de instruccion, sus antecedentes como gestantes, su estado de
nutricion  durante el transcurso de su gestacion se observa que podrian ser los
determinantes de riesgo de morbilidad y mortalidad materno juvenil. Ahora, se
observa también que hay diagndstico en las adolescentes gestantes que padecen de
anemia con frecuencia y por consecuencia existe la posibilidad que su recien
nacido que padesca de anemia, lo cual es preocupante por la salud general de la

adolescente gestante.

1.3.2. Formulacion del problema
1.3.2.1. Problema general

¢Cudles son los factores asociados a la prevalencia de anemia en gestantes
adolescentes atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital nivel
IV-lca.2018?

1.4. Marco referencial



1.4.1. Marco tedrico

1.4.1.1. La Anemia
También, la Sociedad de Radiologia de Norteamérica® menciona que la anemia es
una condicion en la que la sangre no tiene una cantidad suficiente de glébulos rojos
para transportar oxigeno desde los pulmones hasta el resto del cuerpo o no tiene
suficiente hemoglobina, la proteina rica en hierro que transporta oxigeno adentro de
los globulos rojos y le confiere a la sangre su color rojo. La anemia puede ser de
distintos tipos y puede variar en gravedad y duracion. Generalmente esta causada
por una condicion subyacente de manera que es importante obtener un diagndstico

y tratamiento répido.



1.41.2.

1.413.

Caracteristicas de la Anemia

Como menciona Garcfa F.P.J. y cols™®. Durante el embarazo, esta asociada a
elevadas tasas de mortalidad materna, de mortalidad perinatal, al bajo peso al nacer
y a la mortalidad neonatal. A su vez, tiene consecuencias en los logros educativos y
el desarrollo del capital humano, en la productividad y calidad de vida de los
peruanos en el futuro. De esta manera, la anemia en los nifios pequefios y la
gestacion tendra una repercusion negativa enorme en el desarrollo del pais.

Luego, segun el Instituto Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre®®

, la
hemoglobina es una proteina rica en hierro que ayuda a los glébulos rojos a
transportar el oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo. Hay muchos tipos de
anemia. La anemia leve es una condicién comudn vy tratable que puede ocurrir en
cualquier persona. Algunas personas corren un mayor riesgo de padecer anemia,
incluidas mujeres durante sus periodos menstruales y embarazo y personas que
donan sangre con frecuencia, que no obtienen suficiente hierro o ciertas vitaminas o
que toman ciertos medicamentos o tratamientos, como la quimioterapia para el
cancer. Para algunos tipos de anemia de leve a moderada, su médico puede
recomendar suplementos de hierro con prescripcion medica o de venta libre, ciertas
vitaminas, terapia con hierro por via intravenosa o medicamentos que hacen que su
cuerpo produzca mas glébulos rojos. Para prevenir la anemia en el futuro, su
médico también puede sugerir cambios alimenticios saludables. Si tiene anemia

severa, su médico puede recomendar transfusiones de glébulos rojos

Factores asociados a la anemia

También, Miranda J. N.*¥, menciona respecto a la edad de las pacientes anémicas
el 9,6% de las gestantes anémicas atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Essalud 11 Pucallpa del afio 2012. Luego, sobre el grado de instruccion
el 1.2 % de las gestantes anémicas fueron Analfabetas, el 22,4% obtuvieron grado
de instruccion Primaria, el 46,8% Secundaria, 9,6% técnica mientras que el 19,9%
tenia grado de educacion Superior. En cuanto a los antecedentes de las gestantes, el
26,3 % (41) de las gestantes anémicas atendidas tuvieron 6 controles, el 41,7%
(65) 7 controles, el 21,8% (34) 8 controles, el 15% (9,6) 9 controles mientras que el

0,6% (1) tuvo 10 controles prenatales.
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1.4.1.4. Prevalencia de la anemia
Puma S. J.L.Y menciona sobre la prevalencia de la anemia que la anemia
gestacional es una patologia subdiagnosticada, debido a la no aplicacion de la
correccion de hemoglobina que corresponde a nuestra altura. Estudios muestran
prevalencia de un 37.7% de algun grado de anemia en las gestantes en nuestra
ciudad y que este tendria un gran porcentaje de casos en la poblacion adolescente.
La prevalencia de anemia en gestantes adolescentes que se encontré fue 37%,
dentro de la cual la edad que mas se repitié fue de 18 afios; se encontrd también
que existe relacion estadisticamente significativa entre gestantes adolescentes con
anemia en la altura y las complicaciones de infeccion de tracto urinario, ser
intervenida de cesarea por sufrimiento fetal agudo y la ruptura prematura de

membrana.

1.5. Hipdtesis

Los factores asociados directamente a la prevalencia de anemia en gestantes
adolescentes atendidas en el edad gestacional, grado de instruccion, los informes de

gestantes y estado nutricional de la madre.

1.6. Variables
1.6.1. Definicion conceptual de las variables

1.6.1.1. Variable independiente (Vi)
- Factores asociados a la anemia
Son aquellos factores como por ejemplo la edad gestacional, el grado de
instruccion, antecedentes de las gestantes (Abortos, controles pre natales, mas de
una gestacion) y el estado nutricional de la madre que se tiene que tener en cuenta
para cuando una adolescente gestante padece de anemia y trae consigo también los

riesgos a la salud de la adolescente volviéndola susceptible por falta de hierro.

1.6.1.2. Variable dependiente (\Vd)
- Prevalencia de anemia
Es la cantidad frecuente de gestantes adolescentes que tienen el diagndstico de
la anemia pudiendo ser leve, moderada 0 severa en un momento y/o un tiempo
que transcurre.

1.6.2. Cuadro operacional de variables
11



TABLA N°1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES | OPERACIO- VARIABLE | MEDICION INDICADORES
NAL
o Gestantes
adolescentes entre 12
a 13 afos
rieF:géosreg%n Edad Cualitativo/ Nominal ) Sdecflt::cfg;tes entre 14
grupo etario gestacional Cuantitativo 2 15 afos
e Gestantes
adolescentes entre 16
a 17 anos
e Sin educacion
_Grado glfa Condlc_lon Cualitativo Ordinal e Primaria _
instruccion educativa e Secundaria
e Superior
Antecedentes Durante el : éggtr:glzs re natales
de las Cualitativo Nominal i P .
gestantes embarazo e Maés de una gestacion
e Bajo peso de la
madre
Estado e Adecuado peso de la
. Durante el Cualitativo/ . madre
nutricional de o Ordinal
la madre embarazo Cuantitativo ° Sobrepeso de la
madre
e QObesidad de la
madre
Prevalencia de Durante el Cualitativo/ Ordinal : 222?:2 Irrel\(;?jerada
anemia embarazo Cuantitativo

Anemia severa

1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a la

prevalencia de anemia en gestantes

adolescentes atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital nivel 1V-

Ica.2018.

1.7.2. Objetivos especificos

e OE;: Identificar si la edad gestacional

estd asociada a la prevalencia de

anemia en gestantes adolescentes atendidas en el consultorio de Gineco-

obstetricia del Hospital nivel 1V-1ca.2018.

12




Il. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion
Esta investigacion a desarrollar fue observacional, transversal, descriptivo y

correlacional.

2.1.2. Nivel de investigacion
En primer lugar, el estudio es descriptivo pues se determiné los factores asociados a
la prevalencia de anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Consultorio de
Gineco-obstetricia del Hospital nivel 1V-Ica. En segundo lugar, fue correlacional

pues se identific una relacién de variables mediante la Chi cuadrada (X?).

2.1.3. Disefio de investigacion
Descriptivo y Correlacional: Debido a que el propdsito de esta investigacion fue
describir las variables en estudio y analizar la incidencia en un tiempo determinado
sin manipulacion de variables. Luego, correlacional pues se buscé si las variables se
asocian entre si.

2.2. Poblacion y Muestra

2.2.1. Poblacion
La poblacién estuvo constituida por todas las adolescentes que se atendié en el

consultorio de Gineco — Obstetricia.

2.2.2. Muestra
Para la muestra se consider6 250 pacientes de 12 a 17 afios embarazadas que
acudieron por consulta externa al Hospital de Nivel 1V. El tamafio de la muestra fue
determinado por la formula correspondiente  de poblaciones infinitas de
embarazadas entre 12 a 17 afios que presentan anemia. El resultado estimado esta
cerca de 50% positivo y 50% negativo.

2.2.3. Criterio de inclusion:
-Pacientes gestantes adolescentes.

- Pacientes gestantes con diagnostico de anemia

2.2.4. Criterio de exclusién:

13



- Pacientes gestantes no adolescentes.
- Pacientes gestantes sin diagndstico de anemia
2.3. Técnicas de instrumentos de la investigacion
2.3.1. Técnicas
La técnica de recoleccion de informacion que se emple6 fue secundaria, habiéndose

realizado el analisis de revision de las historias de pacientes y presentaron como
diagnostico anemia y que ademas sean adolescentes.

2.3.2. Instrumentos de la investigacion

Se registré una ficha de recopilacién de datos, ya que puede encontrar como anexo
N° 1. Se utilizo esta ficha de recoleccion de datos que considerd principalmente los
siguientes factores: edad gestacional de la paciente, grado de instruccion,
antecedentes de las gestantes (abortos, controles prenatales, mas de una gestacion),
estado nutricional de la madre, entre otros aspectos a estudiar. Tambien, las historias
clinicas de las pacientes gestantes adolescentes.

2.4. Procesamiento y analisis de la investigacion

2.4.1. Procesamiento

La informacién se proceso a través del sistema informatico Excel y los analisis

estadisticos fueron con el programa estadistico SPSS 21.0 para Windows.

2.4.2. Andlisis

El andlisis de la informacion se realizd en forma de distribuciones de acuerdo con

frecuencia, la prevalencia, los resultados fueron presentados en tablas y gréaficos.

- Formula de la Chi cuadrada:

2,2 =Z(Oj _ef)2

€;
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I1l. RESULTADOS
3.1. Resultados descriptivos

En esta parte, se identifico si la edad gestacional esta asociada a la prevalencia de
anemia de gestantes atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital

nivel 1V-Ica.2018. Entonces, se tiene los siguientes resultados:

TABLA N°2
EDAD GESTACIONAL Y PREVALENCIA DE ANEMIA

PREVALENCIA DE ANEMIA
EDAD GESTACIONAL Anemia Anemia Anemia
leve moderada severa
TOTAL
Gestantes adolescentes entre
12 a 13 afios 100 00 00 100
Gestantes adolescentes entre
14 a 15 afios 00 120 00 120
Gestantes adolescentes entre
16 a 17 anos 00 00 30 30
TOTAL 100 120 30 250

Fuente: Aplicacion de instrumentos

Luego, se tiene el siguiente grafico de barras para complementar los resultados:

GRAFICO N° 1
EDAD GESTACIONAL Y PREVALENCIA DE ANEMIA
140
120 IAnen'l:a lewve
120 OAnemia moderada
Anemia severa
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5 100
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I
£
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O T T T

Gestantes
adolescentes
entre12a13
afos

Gestantes
adolescentes
entre16a17
afios

Gestantes
adolescentes
entre14a1s
afios

Edad Gestacional

Fuente: Aplicacion de instrumentos
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Interpretacion:

En esta seccidn, se  haencontrado a 100 gestantes adolescentes que tienen entre 12
a 13 afios de edad gestacional y presentan anemia leve; luego 120 gestantes
adolescentes que tienen entre 14 a 15 afios de edad gestacional y presentan anemia
moderada. Por ultimo, hay 30 gestantes adolescentes que tienen entre 16 a 17 afios

de edad gestacional y presentan anemia severa.

En esta otra parte, se caracterizd si el grado de instruccién estd asociado a la
prevalencia de anemia en gestantes adolescentes atendidas en el consultorio de
Gineco-obstetricia del Hospital nivel 1V-Ica.2018. Luego, se han obtenido los

siguientes resultados:

TABLA N°3
GRADO DE INSTRUCCION Y PREVALENCIA DE ANEMIA

PREVALENCIA DE ANEMIA
GRADO DE INSTRUCCION | Anemia Anemia | Anemia
leve moderada severa
TOTAL
Sin educacion
00 00 5 5
Primaria
00 80 00 80
Secundaria
00 155 00 155
Superior 10 00 00 10
TOTAL 10 235 5 250

Fuente: Aplicacion de instrumentos

Luego, se tiene el siguiente grafico con los siguientes resultados:
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GRAFICO N° 2
GRADO DE INSTRUCCION Y PREVALENCIA DE ANEMIA
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Fuente: Aplicacion de instrumentos
Interpretacion:

En esta parte, se  ha encontrado a 5 gestantes adolescentes sin educacion vy
presentan anemia severa; luego 80 gestantes adolescentes tienen Primaria vy
presentan anemia moderada. También, 155 gestantes adolescentes tienen Secundaria
y presentan anemia moderada. Y hay 10 gestantes adolescentes con educacion

Superior y presentan anemia leve.

TABLA N°4
ANTECEDENTES DE LAS GESTANTES Y PREVALENCIA DE ANEMIA

PREVALENCIA DE ANEMIA
ANTECEDENTES DE LAS| Anemia Anemia Anemia
GESTANTES leve moderada | severa
TOTAL

Abortos

00 00 10 10
Controles prenatales

00 150 00 150
Mas de una gestacion 00 90 00 90

TOTAL 00 240 10 250

Fuente: Aplicacién de instrumentos
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Luego, se realiza una grafica con los siguientes resultados

GRAFICO N° 3
ANTECEDENTES DE LAS GESTANTES Y PREVALENCIA DE ANEMIA

160

150
] mAnemia leve
140 O Anemia moderada
Anemiasevera

_E 120

._E

E 100 o0

@ —

E 80

I

=

: 60

=

3

s 40

=

2

= 20

10
o 0 o0 ] 0 0 0
{p‘; é‘e‘n @ﬂ;\
& = o=
& e
& o
L o
& g

. L, . Antecedentes de las gestantes
Fuente: Aplicacion de instrumentos

Interpretacion:

Luego de realizar el trabajo de campo, se ha encontrado a 10 gestantes
adolescentes que ya tuvieron abortos y presentan anemia severa; luego 150
gestantes adolescentes tuvieron controles prenatales y presentan anemia moderada.
Y 90 gestantes adolescentes tuvieron mas de una gestacion y presentan anemia

moderada.

Por altimo, se establecid si el estado nutricional de la madre estd asociado a la
prevalencia de anemia en gestantes adolescentes atendidas en el consultorio de
Gineco-obstetricia del Hospital nivel 1VV-1ca.2018.Luego, se presentan los siguientes

resultados
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TABLA N°5
ESTADO NUTRICIONAL DE LA MADRE Y PREVALENCIA DE ANEMIA

PREVALENCIA DE ANEMIA
ESTADO  NUTRICIONAL | Anemia Anemia | Anemia
DE LA MADRE leve moderada | severa
TOTAL
Bajo peso de la madre 00 00 155 155
Adecuado peso de la madre 80 00 00 80
Sobrepeso de la madre
10 00 00 10

Obesidad de la madre 5 00 00 5

TOTAL 95 00 155 250

Fuente: Aplicacién de instrumentos

Luego, se realiza una grafica con los resultados
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GRAFICO Ne° 4
ESTADO NUTRICIONAL DE LA MADRE Y PREVALENCIA DE

ANEMIA
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Fuente: Aplicacién de instrumentos

Interpretacion:

Luego de realizar el levantamiento de la informacién, se

&

ha encontrado a 155

gestantes adolescentes que tienen bajo peso y presentan anemia severa; luego 80

gestantes adolescentes tienen adecuado peso
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hay 10 gestantes adolescentes con sobrepeso y presentan anemia leve. Por Gltimo,
hay 5 gestantes adolescentes con obesidad y presentan anemia leve.

3.2. Contrastacion de hipotesis

La hipdtesis planteada dice: “Los factores asociados directamente a la prevalencia
de anemia en gestantes adolescentes atendidas.

Primera Contrastacion:

Se tiene las hipotesis estadisticas que a continuacion se plantea:

La prevalencia de anemia es
y independiente de la edad gestacional
o.
- La prevalencia de anemia es dependiente
v de la edad gestacional

Se procedio a procesar la base de datos con el programa estadistico SPSS version 21

cuyos resultados son:
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TABLA N°6

Tabla de contingencia EDAD GESTACIONAL * PREVALENCIA DE ANEMIA

PREVALENCIA DE ANEMIA

Anemia
Anemia leve moderada Anemia severa | Total

EDAD Gestantes adolescentes Recuento 100 0 0 100
GESTACIONAL entre 12 a 13 afios Frecuencia esperada 40,0 48,0 12,0 100,0
Gestantes adolescentes Recuento 0 120 0 120

entre 14 a 15 afios Frecuencia esperada 48,0 57,6 14,4 120,0

Gestantes adolescentes Recuento 0 0 30 30

entre 16 a 17 afios Frecuencia esperada 12,0 14,4 3,6 30,0

Total Recuento 100 120 30 250,
Frecuencia esperada 100,0 120,0 30,01 250,0

Fuente: Paquete estadistico SPSS version 21

TABLA N° 7
Pruebas de chi-cuadrado. EDAD GESTACIONAL * PREVALENCIA DE
ANEMIA
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 500,000° 4 ,000
Razon de verosimilitudes 486,627 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 249,000 1 ,000
N de casos validos 250

a. 1 casillas (11.1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 3.60.
Fuente: Paquete estadistico SPSS version 21

Interpretacion:

Después de aplicar el SPSS version 21, se tiene el valor y2 calculado que es 500,000

el cual se compara con la distribucion y2 con (3-1)(3-1)=4 grado de libertad.

Entonces, x2 (0.95.4) €S igual a 9,488 (segun tabla de Chi cuadrado)
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Rechazo de Ho
500,000

Aceptacion de Ho

9,488

Interpretacion:

Segun la tabla N° 7, el valor calculado 500,000 es superior al punto critico 9,488 de
acuerdo a la tabla de Chi cuadrado, entonces se puede rechazar la hipotesis nula (Ho)
y aceptar la hipotesis alterna (H,) que menciona:  la prevalencia de anemia €S

dependiente de la edad gestacional.
Segunda Contrastacion:

Se tiene las hipdtesis estadisticas que a continuacion se plantea:

La prevalencia de anemia es
independiente del grado de instruccion
Ho:
- La prevalencia de anemia es dependiente
v del grado de instruccién

Se procedi6 a procesar la base de datos con el programa estadistico SPSS version 21

cuyos resultados son:
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TABLA N° 10

Tabla de contingencia ANTECEDENTES DE LAS GESTANTES * PREVALENCIA DE ANEMIA

PREVALENCIA DE ANEMIA
Anemia
Anemia Anemia
moderada
leve severa Total
ANTECEDENTES Abortos Recuento 0 0 10 10
DELAS Frecuencia esperada 0 9,6 4 10,0
GESTANTES
Controles prenatales Recuento 0 150 0 150
Frecuencia esperada 0 144,0 6,0 150,0
Mas de una gestacion Recuento 0 90 0 90
Frecuencia esperada 0 86,4 3,6] 90,0
Total Recuento 0 240 10 250
Frecuencia esperada 0 240,0 10,0 250,0
Fuente: Paquete estadistico SPSS version 21
Cuarta Contrastacion:
Se tiene las hipdtesis estadisticas siguientes:
La prevalencia de anemia es
y independiente del estado nutricional de la
o madre
- La prevalencia de anemia es dependiente
h del estado nutricional de la madre

Se procesaron

resultados son:

los datos con el programa estadistico SPSS version 21 cuyos
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TABLA N°12

Tabla de contingencia ESTADO NUTRICIONAL DE LA MADRE * PREVALENCIA DE ANEMIA

PREVALENCIA DE ANEMIA

Anemia Anemia | Anemia
leve moderada | severa Total

ESTADO Bajo peso de la madre Recuento 0 0 155 155

NUTRICIONAL Frecuencia esperada 58,9 0 96,1 155,0
DE LA MADRE

Adecuado peso de la madre Recuento 80 0 0 80

Frecuencia esperada 30,4 0 49,6 80,0

Sobrepeso de la madre Recuento 10 0 0 10

Frecuencia esperada 3,8 0 6,2 10,0

Obesidad de la madre Recuento 5 0 0 5

Frecuencia esperada 1,9 0 3,1 5,0

Total Recuento 95 0 155 250

Frecuencia esperada 95,0 0 155,0 250,0

Fuente: Paquete estadistico SPSS version 21
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IV. ANALISIS Y DISCUSION

Se ha encontrado un panorama interesante luego de presentar los resultados de la
investigacion donde se ha comprobado, estadisticamente, que la prevalencia de
anemia  es dependiente de la edad gestacional, esto es evidente  pues las
caracteristicas encontradas en la mayoria de gestantes adolescentes tienen entre 14 a
15 aflos de edad gestacional y presentan anemia moderada.

También, estadisticamente, se confirma que la prevalencia de anemia es dependiente
del grado de instruccion. Describiendo esta situacion se ha encontrado que la
mayoria de gestantes adolescentes tienen Secundaria y presentan anemia moderada.

También, se confirma  estadisticamente que la prevalencia de anemia  es
dependiente de los antecedentes de las gestantes. Esto es resaltante pues las
caracteristicas encontradas en gran parte de gestantes adolescentes tuvieron

controles prenatales y presentan anemia moderada.

Luego, se confirma también estadisticamente que la prevalencia de anemia es
dependiente del estado nutricional de la madre. Esto también es resaltante pues las
caracteristicas encontradas en gran parte de las gestantes adolescentes que tienen

bajo peso y presentan anemia severa.

También, los resultados encontrados son apoyados por Rionaula Martha, y col.
(2014) quienes sefialan un riesgo de 24.54% si se considera un total de control pre
— natal. Luego, Icaza Jahaira y col (2014) manifiesta que hay gestantes anémicas en
un 18% y 52 neonatos con poco peso, siendo la edad predominante entre 16 a 19
afios. Asi mismo, Bendezu Guido y cols (2014), con un 48% de convivientes, por lo
general con un nivel secundaria (43%), siendo las causas mas frecuentes de MMEG
en la muestra estudiada son las hemorragias en el posparto y el embarazo ectopico

constituyendo complicado.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Hay una mayoria de 120 gestantes adolescentes que tienen entre 14 a 15 afios de

edad gestacional y presentan anemia moderada.

26



Hay una gran cantidad de 155 gestantes adolescentes que tienen Secundaria y

presentan anemia moderada.

La mayoria de 150 gestantes adolescentes tuvieron controles prenatales y

presentan anemia moderada.

Una gran cantidad de 155 gestantes adolescentes tienen bajo peso y presentan

anemia severa

5.2. Recomendaciones

Es relevante que las gestantes adolescentes consuman en su dieta con bastante
hierro favoreciendo el embarazo, nutrirse con vitaminas C, vitamina A y &cido

folico en su nutricion.

Urge que los hospitales y en especial el Hospital nivel 1V-Ica realicen camparias de
informacion sobre la anemia para su prevencion y tratamiento correspondiente
pues se trata de nutrirse apropiadamente en particular las gestantes adolescentes.

El personal medico del Hospital nivel 1VV-Ica también deberia brindar informacion
alimentaria y de nutricion siendo beneficiados los pacientes reduciendo la anemia
que es un problema actual.

Es indispensable que haya programas de intervencion directa en los hogares de
los adolescentes en Ica para tratar la anemia, siendo una estrategia para tratar la

anemia de generacién en generacion.
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VII. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO N° 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Factores asociados a la Prevalencia de Anemia en gestantes adolescente atendidas

en el Consultorio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nivel IV-Ica. 2018.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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Datos generales de la madre:
1. Edad

2. Grado de instruccién

a. Sineducacion (0)
b. Primaria (1)
c. Secundaria (2)
d. Superior (3)

3. Estado civil:

a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Divorciada
e. Viuda

4. Situacién socioeconémica:

a. Baja:
b. Media:
c. Alta;

5. Procedencia
6. Residencia

7. Tipo de alimentacion

Datos médicos de la madre
8. FUM: FPP:

9. Alteraciones en la menstruacion

a. Si¢Cuéles?
b. No
10. NUmero de hijos

11. Antecedentes de anemia:

N° CPN:



a. Si(tipo de anemia)
b. No
12. Recibi6 tratamiento
a. Si(que tipo)
b. No
13. Edad gestacional en semanas:

EG
37 | (1)
38 | (2)
39 | (3
40 | (4)
41 | (5)
14. Abortos:
Ninguno | (0)
Uno (1)
Dos (2)
+detres | (3)

Estado nutricional de la madre
15. IMC: Talla: cmPeso:  Kg

16. Peso Pre-gestacional:

17. Peso final de la gestacion:

18. Recibid tratamiento con suplemento de hierro
a. Si
b. No

19. Tipo de tratamiento
a. Oral

b. Parenteral

32



33



ANEXO N°2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INFORMANTE
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE (Vi) TIPO DE INVESTIGACION FUENTE
¢Cuéles son los | Determinar los factores | Los factores | Factores asociados a la anemia: La investigacion a desarrollar sera
factores asociados a la | asociados a la | asociados -Edad gestacional de tipo observacional, transversal, | -Historias clinicas.
prevalencia de anemia | prevalencia de anemia | directamente a | _Grado de instruccion descriptivo y correlacional
en gestantes | en gestantes | la  prevalencia -Ficha de recoleccion de datos.

adolescentes  atendidas
en el consultorio de
Gineco-obstetricia  del
Hospital  nivel V-
Ica.2018?.

adolescentes atendidas
en el consultorio de
Gineco-obstetricia  del
Hospital ~ nivel V-
Ica.2018.

de anemia en
gestantes
adolescentes
atendidas en el
consultorio  de
Gineco-
obstetricia  del
Hospital  nivel
IV-1ca.2018,
son la edad
gestacional, el
grado de
instruccion, los
antecedentes de
las gestantes y
el estado
nutricional de la
madre.

-Antecedentes de las gestantes
-Estado nutricional de la madre
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ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

DEPENDIENTE (Vd)

POBLACION Y MUESTRA

e PE;: (Como laedad

gestacional esta
asociada a la
prevalencia de anemia
en gestantes

adolescentes  atendidas
en el consultorio de
Gineco-obstetricia  del
Hospital  nivel V-
Ica.2018?

*  PE;¢Cbémo el
grado de instruccion
estd  asociado a la
prevalencia de anemia
en gestantes
adolescentes atendidas
en el consultorio de
Gineco-obstetricia  del
Hospital  nivel V-
1ca.2018?

e PE;:;¢Como los
antecedentes de las
gestantes estd asociado
a la prevalencia de
anemia en gestantes
adolescentes atendidas
en el consultorio de
Gineco-obstetricia  del
Hospital  nivel V-
Ica.2018?

e« OE;: Identificar si
la edad gestacional esta

asociada a la
prevalencia de anemia
en gestantes

adolescentes atendidas
en el consultorio de
Gineco-obstetricia  del
Hospital  nivel V-
Ica.2018.

e OE,:Caracterizar si
el grado de instruccion
estd  asociado a la
prevalencia de anemia
en gestantes
adolescentes atendidas
en el consultorio de
Gineco-obstetricia  del
Hospital  nivel V-
Ica.2018.

e OEj:Describir Si
los antecedentes de las
gestantes estd asociado
a la prevalencia de
anemia en gestantes
adolescentes atendidas
en el consultorio de
Gineco-obstetricia  del
Hospital  nivel V-
Ica.2018.

-Prevalencia de anemia

POBLACION:

Constituida por todas las gestantes
adolescentes atendidas en el
consultorio de  Gineco -
Obstetricia del Hospital Nivel 1V

“Augusto Hernandez Mendoza’
de Ica. 2018.

MUESTRA:

Se considerara 250 pacientes de
12 a 17 afios embarazadas que
acudieron por consulta externa al
Hospital de Nivel IV.
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*  PE4¢Como el
estado nutricional de la
madre estd asociado a
la  prevalencia  de
anemia en gestantes
adolescentes  atendidas
en el consultorio de
Gineco-obstetricia  del
Hospital  nivel V-
Ica.2018?

e OE,Establecer si
el estado nutricional de
la madre estd asociado
a la prevalencia de
anemia en gestantes
adolescentes atendidas
en el consultorio de
Gineco-obstetricia  del
Hospital  nivel V-
Ica.2018.
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