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Titulo
Determinar Anemia en gestantes adolescentes que acuden al

consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio durante
la pandemia COVID 19- 2020 y 2021- distrito de puquio

region Ayacucho.

DetermineAnemia in pregnant adolescents who attend the
obstetrics office of the hospital support puquio during the
pandemic COVID 19- 2020 and 2021- district of puquio

region Ayacucho.



Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar anemia en gestantes
adolescentes que acudieron al consultorio de obstetricia del Hospital Apoyo.
Puquio durante la pandemia COVID 19- 2020 y 2021- distrito de Puquio
region Ayacucho, para esto se utilizo el método descriptivo- analitico,
retrospectivo-transversal, con una muestra no probabilistica de
gestantes adolescentes de una poblacién total de gestantes adolescentes
que acudieron al consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio
durante el afio 2020 y 2021, dichos datos fueron recogidos de las historias
clinicas perinatales de las gestantes adolescentes. Se concluy6 que el 31.11%
de gestantes adolescentes que acudieron al consultorio de obstetricia
del hospital apoyo puquio durante la pandemia COVID 19- 2020 y 2021-
distrito de puquio region Ayacucho presentan nivel de anemia leve 31.11%,

el 33.33% nivel moderado y el 35.56% presentan nivel alto.



Abstract

The objective of the present investigation was to determine anemia in
pregnant adolescents who attend the obstetrics office of the Hospital
.Apoyo.Puquio during the pandemic COVID 19- 2020 and 2021- district of
Puquio region Ayacucho, for this the descriptive-analytical method will be
used, Retrospective-cross-sectional, with a non-probabilistic sample of
pregnant adolescents from a total population of pregnant adolescents who
will attend the obstetrics office of the Hospital Apoyo Puquio during the
year 2020 and 2021. Said data will be collected from the perinatal medical
records of pregnant adolescents. It was concluded that 31.11% of pregnant
adolescents who attend the obstetrics office of the hospital support puquio
during the pandemic COVID 19- 2020 and 2021- district of puquio region
Ayacucho present a mild level 31.11% of anemia, 33.33% moderate level
and 35.56% present high level.



1. INTRODUCCION

Respecto a la anemia en gestantes adolescentes en el Per( han demostrado que la
prevalencia de anemia es un 40% y de gestantes en general es de 28%, sin embargo
se quiere conocer con precision los casos de anemia en gestantes adolescente que
Ilegaron al consultorio de obstetricia del Hospital Puquio durante la pandemia de
COVID 19, y en forma mas especifica se estima que anualmente 7 de cada 100
mujeres adolescentes se convierten en madres y en todos los estratos sociales, pero
predomina en las clases de menor nivel socioecondmico, la incidencia de los
embarazos en adolescentes varia dependiendo de la regidn y su grado de desarrollo.
En la primera parte se aborda el planteamiento del problema; donde se describe la
realidad problematica, se delimita el problema, se formula el problema general y los
problemas especificos, se detalla la justificacién social, tedrica y metodoldgica,
asimismo se establecen los objetivos generales y especificos.

Asimismo, en la segunda parte; se detallan lo antecedentes nacionales e
internacionales, tambien se especifican las bases tedricas de la variable anemia.

De igual forma, en la tercera parte; se abordan las hipotesis; se establece la hipotesis
general y las hipoteiss especificas, tambien se sefialan las variables y su
operacionalizacion.

De la misma forma,en la cuarta parte; donde se detallan aspectos como el método del
estudio, el tipo, el nivel, disefio, la poblacion y muestra, asimismo se especifican las
técnicas e instrumentos, se detallan las técnicas de procesamiento y analisis de
informaicon y los aspectos éticos.

Por daltimo, se describen los resultados, discusiones, conclusiones

y recomendaciones.

10



1.1 Antecedentes y Fundamentacion Cientifica

1.1.1 Antecedentes

Respecto a la anemia en gestantes adolescentes a nivel internacional, tenemos a
Brenes et al. (2021) llevo a cabo una investigacion con el objetivo de determinar
la frecuencia de anemia ferropénica en adolescentes embarazadas de 14-19 afios
de edad.

Espinoza (2022) llevo a cabo una investigacion con el objetivo de evaluar la
asociacion entre los factores sociodemograficos y obstétricos con la presencia
de anemia en puérperas adolescentes por parto vaginal atendidas en
el Hospital de Chulucanas durante los meses de enero a marzo del 2021. Por
otra parte, tenemos a Heredia (2018) en su investigacion que tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de anemia en gestantes adolescentes que acuden al
Hospital Apoyo Daniel Alcides Carrion de Huanta. Ademas, Bardales (2019) en
su investigacion en la cual determino los factores de riesgo asociados a la
anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Ventanilla.
También tenemos a Acebedo (2020) en su investigacion que tuvo como finalidad
determinar los factores asociados a anemia en gestantes adolescentes,

atendidas en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria de Tumbes.

Brenes et al. (2021) realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, la
muestra estuvo constituida por 69 adolescentes embarazadas, el tipo de muestreo
fue no probabilistico por conveniencia, y el instrumento utilizado para
recoleccion de los datos fue una ficha que contenia la informacién de los

expedientes de las pacientes.

Marquina (2021) en su estudio identifico las caracteristicas de las gestantes

adolescentes con anemia del Centro de Salud Lluyllucucha, region San Martin.
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Respecto a la metodologia empleada en las investigaciones Espinoza (2022)
empleo un estudio analitico, trasversal y retrospectivo, la muestra estuvo
conformada por 68 puérperas adolescentes atendidas por parto vaginal, se usé
la técnica de andlisis documental de las historias clinicas y como
instrumento una ficha de recoleccion de datos, se realizd un anélisis
bivariado y multivariado para evaluar asociaciones. Es un disefio descriptivo
simple con una sola variable, la muestra estuvo conformada por 19 gestantes
adolescentes con anemia, el instrumento que se us6 fue una ficha
de recoleccion de datos. En cuanto a los resultados obtenidos en relacién a la
anemia en gestantes adolescentes, Espinoza (2022) identifico que la prevalencia
de anemia moderada fue de 16.2% y leve en 83.8%, la edad mas predominante
de las puérperas fue de 17 a 19 afios. Por otra parte, Heredia (2018) en su
investigacion encontré que la prevalencia de anemia en gestantes adolescentes
fue del 24%. Ademaés, Bardales (2019) refiere que un 60% se identificaron

variables asociadas a la anemia en gestantes.

Santos y Zelaya (2020) analizaron la anemia relacionada a parto prematuro en
adolescentes embarazadas menores de 19 afios. Por su parte Zamora et al. (2018)
determinaron si el aporte nutritivo diario tiene relacion con la prevalencia de
anemia durante el periodo de gestacién de las adolescentes. Respecto a las
metodologias empleadas para cada una de las investigaciones, Es un estudio
analitico de cohorte retrospectivo anidado cuenta con una poblacion de 200
embarazadas, se alcanzd una muestra de participantes equivalente al universo,
determinada de 1 no expuesta para cada expuesta. La técnica utilizada para la
recoleccion de informacién fue una ficha de verificacién de datos del expediente
clinico basado en la normativa 109 Protocolo para la atencion de complicaciones

obstétricas.
Acebedo (2020) obtuvo como resultados de su investigacion que la anemia leve

predomind en el 54.02% de las gestantes, asimismo el 69% se encontraba en

la adolescencia media (15 a 17 afios), el 97.7% procedia de zonas urbanas, un

12



93.1% solo tenia un nivel de instruccion secundario. Ahora bien, Marquina
(2021) obtuvo como resultados que la anemia con grado leve se presenté en un
68% de la muestra. Respecto a las conclusiones a las que se llegaron, Espinoza
(2022) determino que existe relacion entre factores sociodemograficos y

obstétricos con la prevalencia de anemia en puérperas adolescentes.

Solano y Flores (2019) en su investigacion tuvieron como finalidad establecer
las repercusiones de la anemia en el embarazo adolescente. Asimismo, Marifio
(2019) en su estudio el cual tuvo como objetivo asociar factores maternos con
la presencia de anemia en gestantes atendidas. Emplearon un estudio de
caracter transversal — cuantitativo no experimental bajo métodos de observacion
y analisis de historias clinicas de las adolescentes atendidas en el centro de salud
10 de noviembre, se utiliz6 como poblacion de estudio a 300 adolescentes, se
aplico técnica de muestreo intencional lo que permitio seleccionar a aquellas
adolescentes embarazadas con anemia lo que represento 70 casos. obtuvieron
como resultados que la incidencia de anemia en embarazo adolescente fue 23%.
Asimismo, Marifio (2019) sefialaron de que existen factores de riesgo asociados
a la anemia. Igualmente, Santos y Zelaya (2020) indicaron que los resultados
presentados confirman en nuestro estudio el desarrollo de anemia en el
embarazo, esto refleja aumentar el riesgo de presentar parto prematuro y
proporcionaron datos estadisticamente significativos. Por su parte Zamora et al.
(2018) encontraron que existe una estrecha relacion entre los factores de riesgo
como son la anemia, bajo peso de la mujer gestante como consecuencia del
déficit nutritivo de consumo diario, o de los malos habitos alimenticios del
adolescente. Respecto a las conclusiones a las que llegaron los distintos autores
en relacion a la anemia en gestantes adolescentes, Brenes et al. (2021)
mencionan que mas de la mitad de la muestra presentaron anemia ferropénica.
Por otra parte, Solano y Flores (2019) llegaron a la conclusién de que existe

incidencia de anemia en embarazo adolescente.
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Marifio (2019) llevo a cabo una metodologia transversal y analitico, se realizd
la recoleccion de datos del carnet de salud Perinatal Base de 330 mujeres
embarazadas que iniciaron su control prenatal con registro de resultados
laboratoriales; de enero a diciembre de 2018, se realizé analisis estadisticos para
determinar los factores asociados con la anemia en gestantes. Ademas, menciona
qgue existe los factores de riesgo asociados a la anemia en el adolescente.
Igualmente, Santos y Zelaya (2020) indicaron que al medir la relacién de anemia
en el periodo gestacional y parto prematuro encontramos que en nuestra
poblacion la mayoria de nuestras adolescentes embarazadas presentaron parto
pretérmino siendo estos datos de mayor relevancia y representan un factor de
riesgo y significancia estadistica para desarrollar parto prematuro.

Zamora et al. (2018) empleo un estudio de tipo descriptivo y transversal, el
universo estd constituida por las adolescentes embarazadas que acuden al
establecimiento de salud, donde se seleccion6 30 que se encuentran en estado de
gravidez con anemia. En cuanto a los resultados que se obtuvieron en las
diferentes investigaciones, Brenes et al. (2021) indicaron que las adolescentes
que presentaron anemia ferropénica fueron de 57 que equivale el 83% y el 17%
restante constituyen a las adolescentes sanas. Sefialaron que existe una estrecha
relacion entre los factores de riesgo como son la anemia, bajo peso de la mujer
gestante como consecuencia del déficit nutritivo de consumo diario, o de los

malos habitos alimenticios del adolescente.

Las evidencias sefialan que la anemia en gestantes adolescentes es un tema

delicado y muy importante. Respecto a ello:

Heredia (2018) realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal,
con una poblacién de 210 adolescentes, se revisaron las historias clinicas, hojas
CLAP y datos de laboratorio de 50 gestantes adolescentes, se considerd a todas
las gestantes adolescentes con diagnostico de anemia durante su atencion

prenatal. Bardales (2019) llevo a cabo un estudio observacional, analitico,
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transversal y retrospectivo; con un nivel de investigacion correlacional,
recolectd los datos a través de 150 historias clinicas, el instrumento fue la
ficha de coleccion de datos. Acebedo (2020) empleo un enfoque
no experimental tipo descriptivo cuantitativo de corte transversal, cuya
muestra representativa estuvo constituida por 87 historias clinicas de
gestantes adolescentes atendidas en el servicio de gineco obstetricia durante

enero a diciembre del 2018, con diagndstico definitivo de anemia.

Heredia (2018) sugiere la necesidad de implementar acciones para disminuir
esta patologia y sus complicaciones. Asimismo, Bardales (2019) no
pudo identificar los factores de riesgo asociado, ya que se contd con un
numero pequefio de casos con anemia. Por su parte Acebedo (2020) llego a la
conclusion  de  que existe  asociacion de la anemia con los
factores sociodemograficos y  obstétricos en gestantes adolescentes.
Finalmente, Marquina (2021) concluyo que las gestantes adolescentes
participantes en el estudio presentan caracteristicas demogréficas, socioculturales

y nutricionales que son determinantes de vulnerabilidad para presentar anemia.

1.1.3 Fundamentacion Cientifica:
A continuacion, se desarrollara la fundamentacién tedrica del trabajo;
Bases Tedricas:

La OMS define como adolescencia al periodo de la vida en el cual el
individuo adquiere la capacidad reproductiva, los patrones Psicoldgicos de
la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio-economica y fija
sus limites entre los 10 y 20 afios. Es considerada como un periodo de la
vida libre de problemas de salud pero desde el punto de vista de los
cuidados de la salud reproductiva, el adolescente en muchos casos es un
caso especial, este grupo etario representa del 20 al 25% de la poblacion
general .la actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el

mundo, incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 18
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afios. OMS (2011)

Embarazo en adolescentes se define como el “que ocurre dentro de los
dosafios de edad ginecoldgica, extendiéndose por tal al tiempo transcurrido
desde la menarca y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su
nacleofamiliar de origen”

La hemoglobina es una proteina tetramerica con dos pares de
subunidadesidénticas (2a, 2b, PM 64Kd), con 141 o 142 aminoacidos en
una cadena y 146 en la otra, El hierro es un componente primordial de
la molécula de hemoglobina, ya que cada subunidad posee un grupo
prostético, Fe-PP-1X, cuyo hierro ferroso se enlaza al oxigeno en forma
reversible. Las cuatro subunidades no estan unidas covalentemente, pero
reaccionan cooperativamente con el oxigeno con modulacion especifica
del pH, la pCO2, los fosfatos organicos, y la temperatura. Estos
moduladores de la afinidad de la hemoglobina por el hierro determinan
la eficiencia del transporte de oxigeno desde la interface de los capilares
de los alveolos en los pulmones, hasta la interface eritrocito capilar-tejido

en los tejidos periféricos. Jordan (2013).

La anemia es una condicion en la cual la sangre carece de suficientes
glébulos rojos, o la concentracion de hemoglobina es menor que
los valores de referencia segin edad, sexo y altura. La hemoglobina, un
congregado de proteina que contiene hierro, se produce en los glébulos
rojos de los seres humanos y su deficiencia indica, en principio, que existe
una deficiencia de hierro. Minsa (2021). Si bien se han identificado muchas
causas de la anemia, la deficiencia nutricional debido a una falta de
cantidades especificas de hierro en la alimentacion diaria constituye mas de
la mitad del nimero total de casos de anemia. La medicion de hemoglobina
es reconocida como el criterio clave para la prueba de anemia. La anemia
con un nivel de hemoglobina por debajo de 11,0 g/dI* al nivel del mar, esta
asociada con una disminucién del transporte de oxigeno a los tejidos y a
una menor capacidad fisica y mental yprobablemente con reduccion en la

resistencia contra las infecciones. Métodos. - Una de las formas, puede
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medir en  forma fotométrica  luego  de una  conversion
a cianometahemoglobina. Este principio ha sido aceptado porel Comité
Internacional para la Estandarizacién en Hematologia como un método
para la deteccion de hemoglobina. Una técnica simple y confiable para la
deteccion fotométrica de hemoglobina es el uso del sistema HemoCue®.
Esta técnica es usada ampliamente para deteccion de anemia en varios
paises y en el Per(, también ha sido escogida como el método basico para
la medicién de la hemoglobina desde 1996. Villares (2008).
La clasificacion de la anemia en severa, moderada o leve se hace con
los siguientes puntos de corte para las mujeres gestantes, nifias y nifios
menores de cinco afios de edad. Anemia severa: < 7,0 g/l
Anemia moderada: 7,0-9,9 g/dl Anemia leve:
10,0-11,9 g/dl (10,0-10,9 para las mujeres embarazadas y para las
nifias y nifos).2014. El aumento en los niveles de hemoglobina
con la altura fue estudiado en el Perd en 1945 por Hurtado.
También ha sido estudiado en losEstados Unidos por el Pediatric
Nutrition Surveillance System (CDC/PNSS)y en el Ecuador por
Dirren y colaboradores.
Anemia en la gestacidon: La Organizacién Mundial de la Salud define a
la anemia en el embarazo como la disminucion de la concentracion de
hemoglobina por debajo de 119/100 ml. Estados Unidos define a la
anemia con hemoglobina menor a 11 o hematocrito (Hto) menor
de 33% en el primer y tercer trimestres del embarazo vy
con hemoglobina menor de 10.5 o hematocrito menor de 32% para
el segundo trimestre. 2,3. Este padecimiento es muy comuin en
las mujeres embarazadas, con una frecuencia que va de 20 a 80%,
segun la poblacion estudiada. Existen estimaciones de que en Meéxico
la anemia es mas frecuente en las mujeres embarazadas (18.1%) que en
las no embarazadas (15.4%). La prevalencia en mujeres embarazadas
urbanas parece llegar a ser hasta de 21.6%. Collantes, M. & Chinguel, I.
(2019).

17



Cambios hematologicos en el embarazo adolescente

Durante la gestacion, el volumen plasmatico aumenta en un 50% que
corresponde a 1000 ml. La masa eritrocitaria total también aumenta, pero
solo en un 30% que equivale a 300 ml, ademéas alcanza su maximo a
término. Elloocasiona el efecto de hemodilucién propio del embarazo que
es mayor entre las 28 y 34 semanas de embarazo, lo cual se refleja en una
disminucion de lascifras de hemoglobina y hematocrito, sin alteraciéon del
volumen corpuscular medio, ni hemoglobina corpuscular media,
constituyendo una alteracion fisiolégica propia del embarazo.
Estudios clinicos revelaron que la anemia seasocia con complicaciones en
el embarazo y parto en la madre, a mas de complicaciones en el feto y el
recién nacido. Se afirma que la anemia  ferropénica en el
embarazo temprano se asocia con bajo peso al nacer y partopre término.
En las semanas 13 y 24 de gestacion presenta un riesgo relativo (RR) de
1,18 a 1,75 para desarrollar parto pre término, Hb baja, bajo peso al nacer
y mortalidad perinatal tres veces mayor en pacientes con anemia
por deficiencia de hierro 2,6,9,10. Las causas de anemia durante el
embarazo son multiples, pero por orden de frecuencia en la
practica clinica, las  mas habituales son:  déficit de hierro,
pérdidas hematicas, parasitosis intestinal, déficit de acido félico, malaria,
desorden en la médula 6sea, déficit hormonal,infecciones o enfermedades
crénicas7,19 . La demanda de hierro para todo el embarazo se estima
en 1000 mg aproximadamente (masa eritrocitaria 500mg, hierro
fetal 290mg, pérdidas fisiologicas 240mg y hierro placentario 20mg)
cantidad que aun en mujeres embarazadas bien nutridas, no puede
ser aportadapor la dieta. Por ello una medida recomendada durante el
embarazo es la suplementacion con hierro, la misma que ha sido
adoptada por politicas desalud puablica de varios paises para prevenir el
déficit de este micronutriente. Anemia leve si el valor de

hemoglobina esta entre 10.1 -10.9 g/dl Anemiamoderada si el valor de
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hemoglobina esta entre 7.1 a 10g/dl Anemia severa si el valor de
hemoglobina es inferior a 7g/dl.

El feto también almacena suficiente hierro que ha de utilizar durante sus
primeros meses de vida29. La madre y el feto poseen circulaciones
sanguineas completamente  separadas,  eritropoyesis individuales,
diferentes sitios de formacion de sangre y de produccion 21 de
eritropoyetina y también presentan regulaciones independientes de la
eritropoyesis aun cuando la situacién de la madre, particularmente en
anemia y deficiencia de oxigeno puedan tener una influencia reactiva
sobre la eritropoyesis fetal 30, 31. La transferencia del hierro de la
madre al feto es apoyada por el aumento substancial en la
absorcién materna de hierro durante el embarazo, la cual es regulada por
la placenta. La mayor transferencia de hierro ocurre despues de las 30
semanas de gestacion. Cuando los depdsitos de hierro maternos
estan disminuidos, el nimero de receptores de transferrina placentarios
aumentan para captar mas hierro hacia la placenta: el hierro para llegar al
feto es transferido por la transferrina materna que lo lleva hasta el
tejido placentario, luego es captado por la transferrina fetal, la
cual transporta el hierro al feto en contra de un gradiente
de concentracion a través de una via unidireccional. ElI 50% de la
transfusion placentaria pasa al neonato en el primer minuto
aproximadamenteunos 80 ml y a los 3 minutos cerca de 100 ml 38, 39. Este
volumen suministrade 40 a 50 mg por kilo de hierro extra a mas de los
aproximadamente 75 mg/kgde hierro que el recién nacido a término tiene,
llegando a un total de 115 a 120 mg/Kg que prevendrian la anemia por
deficiencia de hierro en el primer afio de vida 40. La desventaja del
pinzamiento precoz  comprende una reduccion en la cantidad
de transfusion placentaria, y por lo tanto la privacion al recién nacido del
aporte de una masa significativa de sangre placentaria 36. El recién
nacido posee por lo general unos 20g de hemoglobina excedente,

equivalentea 70 mg de hierro, que explica el gran volumen sanguineo y la

19



alta concentracion de hemoglobina en el recién nacido y deriva, en parte,
de la transfusion placentaria 24. Al nacer, los recién nacidos de
término tienen unos 75 mg/kg de hierro en sus depdsitos, de los cuales
dos tercios forman parte dela hemoglobina, que a esa edad oscila entre 15
y 17 g/dL41 . Altas concentraciones de Hb materna durante el parto se
relacionan con mejores puntajes de APGAR y con menor riesgo de

asfixia neonatal?2.

Hierro: Sus funciones

El hierro es un mineral fundamental para el normal desarrollo de las
capacidades mentales y motoras de los individuos. Su deficiencia tiene
directarelacion con la perdida de estas potencialidades. El hierro juega un
papel esencial en muchos procesos metabolicos incluidos el transporte de
oxigeno, el metabolismo oxidativo y el crecimiento celular. 1 7 7, Cuando
su falta ocurre en los primeros afios de vida, el dafio causado
es irreparable. Siendo tan crucial, su deficiencia es padecida por una gran
proporcion de la poblacion mundial; y ademas gran parte de ella se
acompafia de anemia. Ante este cuadro, el hierro juega un papel de capital
importancia en un oOrgano esencial como es el cerebro, ya que es
ahi donde alcanza su mayor concentracién. Sin embargo, esta no
es homogénea, existen &reas con mayor concentracion que otras. Es en
ellas donde la deficiencia repercutira en el deterioro de la funcién
neuroldgica. Acebedo (2020).

Influencia de la anemia en gestantes adolescentes

En general, el estado del hierro del feto y del recién nacido dependen de
la condicion del hierro en la madre gestante; y en consecuencia,
la deficiencia de hierro en la futura madre significa que el feto en
crecimiento también puede presentar deficiencia de hierro. El hierro es
un elemento esencial para el desarrollo y crecimiento normales de la

mayoria de los oOrganos en el feto, especialmente en los
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organos hematopoyéticos; y, lo mas importante, también para el desarrollo
normal del cerebro. Estudios realizados en animales han demostrado que
el hierro es importante para el desarrollo temprano del cerebro; y la
deficiencia de hierro a principios de la vida fetal induce un
deterioro permanente e irreversible en la funcidon cerebral después del
nacimiento (55-57). Mdltiples estudios han demostrado que los infantes y
los nifilos nacidos de madres con deficiencia de hierro tienen un menor
desarrollo cognitivo, motor, social, emocional y neurofisiologico de las
funciones cerebrales, asi como valores mas bajos en el
cociente intelectual en comparacion con los infantes y nifios nacido de
madres con buenos niveles de hierro. Estos hallazgos pueden tener
consecuencias en el normal crecimiento y desarrollo del nifio. Brenes, C.,
Garcia, V., & Palacio, A. (2021).

1.2 Justificacion

La presente investigacion tiene una gran relevancia a nivel global porque trae

como consecuencia nifios menores de 5 afios con anemia, lo que no solo afecta el

desarrollo fisico sino principalmente el desarrollo cognitivo. Por lo que es

importante detallar desde el punto de vista Metodoldgica, se pretende con esta

investigacion contribuir al desarrollo de otros estudios similares con mayor

namero de muestras dado a la importancia de este tema.

El presente trabajo se desarrolla con un enfoque de Justificacion Social,
esta investigacion se realizd en el Hospital apoyo puquio durante la
pandemia COVID 19 — 2020 Y 2021 distrito de puquio region Ayacucho,
teniendo como resultado la demostracion de la existencia de anemia de los
diferentes niveles en las gestantes adolescentes, este trabajo representa la
base inicial de informacion que servird para realizar mas trabajos de
investigacion a futuro con ello contribuir en la solucion del problema para

la disminucion de las anemias en gestantes adolescentes y mejorar la
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calidad de vida de los futuros ciudadanos y por ende dar bienestar a la
sociedad Puquiana, y como obligacion laboral este trabajo de investigacion
mi persona presentara un informe correspondiente al Hospital apoyo Puquio
para que como institucion que vela por la salud de la , tome acciones
sanitarias preventivas y promocionales a través de las estrategias materno
perinatal y promocién de la salud a fin de evitar o disminuir anemias en
gestantes adolescentes y brindar una atencion con calidad y fomentar
familias saludables sin anemia.

La investigacion propuesta tiene una Justificacion practica, encontrada
mediante la aplicacién de la teoria y conceptos basicos de Nivel de
Hemoglobina, Edad Gestacional, Consumo de Sulfato Ferroso y acido
folico, de acuerdo a estudios realizados de anemia en gestantes adolescentes
en el Perd han demostrado que la prevalencia de anemia es un 40% y de
gestantes en general es de 28%, sin embargo se quiere conocer con
precision los casos de anemia en gestantes adolescente que llegaron al
consultorio de obstetricia del Hospital Puquio durante la pandemia de
COVID 19, y en forma mas especifica se estima que anualmente 7 de cada
100 mujeres adolescentes se convierten en madres y en todos los estratos
sociales, pero predomina en las clases de menor nivel socioecondémico
(2021), la incidencia de losembarazos en adolescentes varia dependiendo

de laregién y su grado de desarrollo.

1.3 Problema
El hospital de apoyo puquio de nivel II-1 esta situado en la provincia de
lucanas, region Avyacucho, por su categoria esta facultado a formar
preprofesionales de las diferentes especialidades y realizar trabajos de
investigacion que ayuden a mejorar la atencion de los servicios como
institucion y dar mejor atencion a los usuarios externos que llegan a nuestro

establecimiento.

La suscrita es Lic. en tecnologia médica en la especialidad de laboratorio
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clinico, laboro por més de 40 afios en esta institucion y de alli que conozco de
cerca las diversas problematicas de salud que aqueja a la poblacion de
puquio, a ello contribuye la idiosincrasia, costumbres y tradiciones propias
de la localidad como de toda serrania y una de ellas es la anemia en nifios y
gestantes, se sabe que las anemias han traido complicaciones durante el
mismo embarazo, o durante el parto y puerperio, en algunas ocasiones hemos
tenido muertes maternas , el ministerio de salud ha emitido normas técnicas
perinatales para su deteccion de embarazo temprano, atencion y controles
perinatales considerandose como un indicador sanitario y evitar muertes
maternas y muertes en neonatos.

Durante la pandemia del COVID19 era evidente el incremento de gestantes,
en especial en adolescentes, cursando estudios en el nivel secundario, pero
por la inamovilidad social no habia clases presenciales ,sin embargo el
encierro origino mas embarazos en adolescentes y muchas de ellas se
resistian a aceptar su embarazo, pero al realizar su dosaje de hemoglobina
casi todas tenian anemia de diferentes dimensiones leve, moderada y severa o
alto, hice las averiguaciones para saber si existia estudios anteriores
relacionados a las anemias en gestantes, no encontré informacion alguna ,
pero si existian datos plasmados en las historias clinicas perinatales que bien
se podia usar, ello me llamo la atencion y me motivo para tomar el
problema y desarrollar la presente investigacion y tener informacion real
especificamente en las gestantes adolescentes que acudian al consultorio de
obstetricia del hospital apoyo puquio, durante la pandemia COVID 19, -
2020, 2021.

Formulacion del Problema General:

¢Determinar la anemia en gestantes adolescentes que acuden al consultorio
de obstetricia del hospital apoyo puquio durante la pandemia COVID 19- 2020
y 2021- distrito de puquio regién Ayacucho?
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Problemas especificos:

e ;Determinar la edad gestacional en adolescentes que acuden al consultorio de
obstetricia del hospital apoyo puquio durante la pandemia COVID 19- 2020
y 2021- distrito de puquio regién Ayacucho?

o Determinar la frecuencia de consumo de Sofe y nivel de anemia en
adolescentes que acuden al consultorio de obstetricia del hospital apoyo
puquio durante la pandemia COVID 19- 2020 y 2021- distrito de puquio
region Ayacucho?

e Determinar edad y el nivel de anemia en adolescentes que acuden al
consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio durante la pandemia

COVID 19- 2020 y 2021- distrito de puquio regién Ayacucho.

1.4 Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Determinar Anemia en gestantes adolescentes que acuden al
consultorio de obstetricia del hospital apoyo Puquio durante la pandemia
COVID 19- a partir de Enero del 2020 a diciembre del 2021 distrito de
Puquio region Ayacucho.

Clasificacion de anemia

INDICADORES

12 A 14 mg/dl de Hb normal
100 A11.9 g/dlde Hb  leve
7.0 A9.9 g/dl de Hb moderada
< 7.0 g/dl de Hb severa

Variable Independiente

e Hemoglobina materna: Es el pigmento rojo que se encuentra en
los hematies, una concentracion baja de hemoglobina produce
hipocromia, la cual es una caracteristica relacionada con la anemia
por deficiencia de hierro. Su indicadores una hemoglobina menor

de 12.0 para nuestra altitud.
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e Edad materna: Tiempo en afios cumplidos desde el nacimiento de
la madre al momento de la entrevista.

e Gestas: Es la cantidad de embarazos, que hayan terminado como
abortos, partos, cesareas, embarazo ectopico hasta el momento de
la entrevista.

e Gestacion a término: Es todo aquel embarazo cuya edad
calculada a partir del primer dia del ultimo periodo menstrual es de
37 semanas de gestaciény menorde 42 semanas de gestacion

e Tipo de trabajo: Con respecto al sedentarismo Yy actividad fisica:
Sedentarismo una forma de vida mondtona, sin movimiento y con
minimos esfuerzos fisicos. Actividad fisica Cualquier movimiento
del cuerpo producido por los musculos esqueléticos y que tiene
como resultado  un  gasto energético. Incluye tanto a
las actividades comunes de la vida diaria, asi como también las
actividades estructuradas y planificadas en forma de ejercicio.

e Tipo de alimentacion: Estimacion cualitativa de la ingesta de un
grupo de alimentos en un individuo, durante un periodo
determinado  de tiempo. El indicador  Proteina,  grasas,

carbohidratos.

e Suplementacion de vitaminas y/o hierro -—acido fodlico
Administracion de vitaminas y/o hierro con fines preventivos
cuando hay poblacion en riesgo de presentar deficiencia. Indicador

tiempo de suplementacion.

Variable dependiente

Gestantes adolescentes de 13 a 18.11 meses y 29 dias.



Operacionalizacion de la variable

IDENTIFICAC DIMENSION INDICADOR
VARIABLE
ION INDICADOR Corregida-
ajustada
] Hb >o< de
INDEPENDI Presencia de 12.3
ENTE Concentracion anemialeve Normal:
. de hemoglobina Modera 10.0 aa11.9 g/dI
Niveles de da
Hb de Ia Severa 70 a 99 g/dl
madre <7.0 g/dl
-Edad Afos Cm Gestas <19 19-35>35
Semanas
- Talla ActividadProteinas <150
- Paridad Carbohidratos Abortos Partos
estacion a término Grasas Cesareas
Variables -Tipo de Trabajo Suplementacion, Embarazo
obstétricas y . ectopico
sociales. -Tipo de Tiempo 37— <42
alimentacion
Hierro Ambulato
ria
Sedentari
a
Consume No
consume
Meses SI NO
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Definicion de términos:

- Anemia en gestantes adolescentes:

Se defini6 como mujer gestante que presentaron valores de

hemoglobina

<11 g/dL y Hematocrito < 33% durante el embarazo.

- Anemia en Gestantes en altura:

La anemia en las alturas, es una de las condiciones de vida en
gue sus gestantes a mayor de 2,500 msnm como mecanismo
compensatorio a la menor presion parcial de oxigeno en el
ambiente y a la hipoxemia en el organismo, produciendo el
incremento de Hb en las gestantes por ello se debera de

modificar el punto de corte para definir anemia.

1.5 Hipotesis.

Segun lo sefialado por Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014), “Los estudios
correlacidnales miden las dos a mas variables que se pretende ver si estan o no
relacionadas en los mismos sujetos y después se analiza la correlacion. La utilidad y
el propdsito principal de los estudios correlacionales son saber como se puede
comportar un concepto o variable conociendo el comportamiento de otra u otras

variables relacionadas. (p. 92)

Hipotesis General:

e Se Determind la anemia en gestantes adolescentes que acuden
al consultorio de obstetricia del hospital apoyo Puquio durante la
pandemia COVID 19- 2020 y 2021- distrito de puquio region
Ayacucho variables.

Hipotesis Especificas:

e Se determino la edad gestacional en adolescentes que acuden al
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consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio durante
la pandemia COVID 19- 2020 vy 2021- distrito de puquio

region Ayacucho.

Se determind la frecuencia de consumo de Sofe y nivel de anemia en
adolescentes que acuden al consultorio de obstetricia del hospital apoyo
puquio durante la pandemia COVID 19- 2020 y 2021- distrito de puquio

region Ayacucho.

Se determino la edad y el nivel de anemia en adolescentes que acuden al
consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio durante
la pandemia COVID 19- 2020 vy 2021- distrito de puquio

region Ayacucho

1.6 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar anemia en gestantes adolescentes que acuden al

consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio durante la
pandemia COVID 19- 2020 y 2021- distrito de puquio region

Ayacucho

1.5.2 Objetivos especificos

Determinar la edad gestacional en adolescentes que acuden al
consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio durante
la pandemia COVID 19- 2020 vy 2021- distrito de puquio
region Ayacucho.

Determinar la frecuencia de consumo de Sofe y nivel de anemia en
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adolescentes que acuden al consultorio de obstetricia del
hospital apoyo puquio durante la pandemia COVID 19- 2020 y 2021-

distrito de puquio regién Ayacucho.

e Determinar edad y el nivel de anemia en adolescentes que acuden al
consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio durante
la pandemia COVID 19- 2020 vy 2021- distrito de puquio

region Ayacucho.

2. METODOLOGIA

2.2 Tipo y Disefio de la Investigacion.

2.2.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo analitico, retrospectivo,
transversal porque tiene la finalidad de describir las variables en una

misma muestra.

Investigacion transversal. - porque es un estudio que describe en un
mismo tiempo y espacio definido.

2.2.2 Disefio de Investigacion

Disefio Transversal. - Se Obtiene datos en el mismo momento y espacio
definido.

Descriptivo y analitico. - porque describe en un momento determinado

y en wn tiempo Unico no manipulas variables y analitico porque se
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buscard asociacion entre variables
Retrospectivo. - porque se recolectara informacion ya establecida a

través de las historias clinica.

2.3 Poblacién y muestra de estudio

2.3.1 Poblacion y muestra Universo

En gestantes adolescentes que acuden al consultorio
de obstetricia del H.A.P durantela pandemia COVID 19- 2020 y
2021- distrito de Puquio region Ayacucho.

2.3.2 Criterio de inclusion.
Gestantes adolescentes que acudieron al servicio de
obstetricia durante el 2020 y 2021.

2.3.3 Criterio de Exclusion

Gestantes no adolescentes

2.4 Técnicas e Instrumento de investigacion
Los Datos del presente Estudio seran tomados de Las Historias
Clinicasperinatales de las Gestantes adolescentes en estudio.
Para este estudio se aplicard la siguiente formula del 50%, con un desvio
estandar de 1,96 y un intervalo de confianza de 0,10. Férmula:
pxqx(DS)2n= IC2

En donde:
p = prevalencia = 0.50

g = poblacion sana=0.50 DS = desvio estandar =1.96

IC = Intervalo de confianza = 0.10

Desarrollo del calculo:

0.50 x0.50x (1.96)2 n = 0.1020.964 n =

0.01n =96.04
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2.4.1 Procesamiento y analisis de la informacion
e Historia clinica de las gestantes adolescente
e Padron Nominado de la Gestante
e Sistema FINDSIS

2.4.2 Procedimiento para la recoleccion de Datos

e Se solicitara permiso al director delHospital Apoyo de Puquio
e Se coordinara con responsable del servicio de Admision y

Estadistica y luego con el servicio de Obstetricia del HAP
e Procesamiento de datos
e Elandlisis de la informacion sera cuantitativo

e Se realizara el paloteo o conteo de las Hb realizadas durante el
periodo del 2020 al 2021.
3. RESULTADOS

3.1 Prueba de Hipotesis:
Terminada la aplicacion a toda la poblacion objeto de la investigacion, y luego
de haber procesado los datos obtenidos, se procedi6 a analizar la informacion
obtenida, en un nivel descriptivo, asi como inferencial, esto permitio
poder medir y comparar el presente trabajo, de los cuales presentamos los

resultados a continuacion:

3.2 Contrastacion de Hipotesis:

Hi: se determind la anemia en gestantes adolescentes que acuden al
consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio durante la pandemia
COVID 19- 2020 y 2021- distrito de puquio regién Ayacucho

Ho: no se determind la anemia en gestantes adolescentes que acuden al
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consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio durante la pandemia
COVID 19- 2020 y 2021- distrito de puquio region Ayacucho

Tabla 1: Nivel de anemia.

Frecuenci  Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Vali Leve 28 31,1 31,1 31,1
do Moderado 30 33,3 33,3 64,4
Severo 32 35,6 35,6 100,0
Total 90 100,0 100,0

Porcentaje

Leve Moderado Severo
Nivel de anemia
Figura 1. Barras agrupadas de nivel de anemia.

Del total de gestantes adolescentes que acuden al consultorio de obstetricia del

hospital apoyo puquio durante la pandemia COVID 19- 2020 y 2021- distrito
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de puquio regién Ayacucho, el 31.11% presentan nivel de anemia leve, el

33.33% presentan nivel moderado y el 35.56% presentan nivel alto.

En la tabla 1 se pudo determinar el nivel de anemia en adolescentes gestantes

que acuden al consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio durante la

pandemia COVID 19-2020 y 2021 — distrito de puquio region Ayacucho, por lo

cual se ha logrado determinar los resultados y se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la hipotesis nula.

Tabla 2: Edad gestacional y nivel de anemia en adolescentes gestantes.

Nivel de anemia Total
Leve Moderad Sever
0 0

Edad 1° Fr 10 16 10 36
gestaciona  Trimestr .

I e % 27,8 444%  27,8% 100,0

% %

2° Fr 8 8 7 23
Trimestr :

e % 34,8 34,8%  30,4% 100,0

% %

3° Fr 10 6 15 31
Trimestr .

e % 32,3 19,4%  48,4% 100,0

% %

Total Fr 28 30 32 90

% 31,1 33,3%  35,6% 100,0

%

%
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20

1° Trimestre

2° Trimestre

Edad gestacional

Nivel de
anemia

HLeve
B Moderado
M severo

3° Trimestre

Figura 2. Gréafico de barras de edad gestacional y nivel de anemia en

adolescentes gestantes.

Se observa que las adolescentes gestantes en el tercer trimestre presentan mayor

anemia con un 16.67%, ademas, las del primer trimestre indicaron nivel moderado

en un 17.78%; por otra parte, en el segundo trimestre se registré menor cantidad

de adolescentes con anemia con 7.78% en severo y 8.89% en leve con moderado.

En la tabla 2 se pudo determinar la edad gestacional y el nivel de anemia en

adolescentes gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del hospital apoyo

puquio durante la pandemia COVID 19-2020 y 2021 — distrito de puquio region

Ayacucho, por lo cual se ha logrado determinar los resultados y se acepta la

hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 3: Frecuencia de consumo de Sofe y nivel de anemia en adolescentes

gestantes.

Frecuencia  Nunca Fr.
de %
consumo Diario  Fr.

Nivel de anemia Total
Leve Moderado  Severo
0 0 5 5
0,0% 0,0% 100,090 100,0%
11 20 11 42
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de Sofe % 26,2% 47,6% 26,2%  100,0%
Inter Fr. 17 10 16 43
diario % 39,5% 23,3% 37,2%  100,0%

Total Fr. 28 30 32 90
% 31,1% 33,3% 35,6% 100,0%

20 Nivel de
anemia

HLeve

B Moderado

M severo

Nunca Diario Interdiario

Consumo de Sofe

Figura 3. Grafico de barras de nivel de anemia y consumo de Sofe

Se observa que el consumo no tiene una relacion evidente con el nivel de
anemia, ya que se encontré que las adolescentes gestantes que no consumen
Sofe, solo tienen un 5.56% de anemia severa, mientras que, las que consumen
Sofe a diario tienen un 22.22% de anemia moderada y 12.22% de anemia leve y
severa, asimismo las que consumen el producto de manera Inter diaria también
presentaron el nivel més alto anemia leve y severa con 18.89% y 17.78%
respectivamente.
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Tabla 3.1: Nivel de anemia y consumo de Sofe (agrupado).

¢Consume Sofe? Total

Si No
Nivel Leve Frecuencia 28 0 28
de % 32,9% 0,0% 31,1%
anemia  Moderado  Frecuencia 30 0 30
% 35,3% 0,0% 33,3%
Severo Frecuencia 27 5 32
% 31,8%  100,0% 35,6%
Total Frecuencia 85 5 90
% 100,0%  100,0%  100,0%

Recuento

Ni

Figura 3.1: Barras agrupadas de nivel de anemia y consumo de Sofe.

Del total de gestantes adolescentes que acuden al consultorio de obstetricia del
hospital apoyo puquio durante la pandemia COVID 19- 2020 y 2021-
distrito de puquio regiéon Ayacucho, de ello se encontré que solo las gestantes

con anemia severo no consumen Sofe con un 30%.
En la tabla 3 se pudo determinar el nivel de anemia y el consumo de en

adolescentes gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del hospital
apoyo puquio durante la pandemia COVID 19-2020 y 2021 — distrito de puquio
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region Ayacucho, por lo cual se ha logrado determinar los resultados y se acepta

la hipétesis alterna y se rechaza la hip6tesis nula.

Tabla 4 Edad y nivel de anemia en adolescentes

Niveles de anemia Total
Leve Moderado Severo
Edad 14 Frecuencia 5 8 16 29
% 17,2% 27,6% 55,2% 100,0%
15 Frecuencia 13 14 8 35
% 37,1% 40,0% 22,9% 100,0%
16 Frecuencia 7 5 3 15
% 46,7% 33,3% 20,0% 100,0%
17 Frecuencia 3 3 5 11
% 27,3% 27,3% 45,5% 100,0%
Total Frecuencia 28 30 32 90
% 31,1% 33,3% 35,6% 100,0%
. S
HLeve
BModerado
M severo

14 afos 15 afios 16 afios 17 afios

Edad

Figura 4. Grafico de barras de Edad gestacional de anemia en

adolescentes

Del total de gestante se observa que las adolescentes gestantes de 14 afios, en
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su mayoria tienen un nivel severo de anemia con un 17.78%, asi también, en un
porcentaje alto, las adolescentes de 15 afios tienen en su mayoria anemia
moderada con 15.56% y leve con 14.44%; de ellas las de 17 afios tienen menor

porcentaje de anemia como 5.56% severa y 3.33% moderada con leve.

En la tabla 4 se pudo determinar la edad y el nivel de anemia en adolescentes
gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio
durante la pandemia COVID 19-2020 y 2021 — distrito de puquio regién
Ayacucho, por lo cual se ha logrado determinar los resultados y se acepta la
hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

4. ANALISIS Y DISCUSION
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Se plante6 el objetivo de determinar anemia en gestantes
adolescentes que acuden al consultorio de obstetricia del hospital apoyo
puquio durante la pandemia COVID 19- 2020 y 2021- distrito de puquio
region Ayacucho. Se encontr6 que el 31.11% presentan nivel de anemia leve,
el 33.33% presentan nivel moderado y el 35.56% presentan nivel alto. Tales
hallazgos fueron corroborados por Brenes et al. (2021) quien encontrd que las
adolescentes que presentaron anemia ferropénica fueron de 57 que equivale el
83% vy el 17% restante constituyen a las adolescentes sanas. Asi también,
Solano y Flores (2019) demostrd que la incidencia de anemia en embarazo
adolescente fue 23%. Ademas, Espinoza (2022) identifico que la prevalencia
de anemia moderada fue de 16.2% vy leve en 83.8%, la edad

mas predominante de las puérperas fue de 17 a 19 afos.

Se planteo el objetivo de determinar la edad gestacional en adolescentes que
acuden al consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio durante
la pandemia COVID 19- 2020 y 2021- distrito de puquio regién Ayacucho,
se observa que las adolescentes gestantes en el tercer trimestre presentan
mayor anemia con un 16.67%, ademas, las del primer trimestre indicaron
nivel moderado en un 17.78%; por otra parte, en el segundo trimestre se
registr6 menor cantidad de adolescentes con anemia con 7.78% en severo y
8.89% en leve con moderado. Dichos resultados concuerdan con Santos y
Zelaya (2020) indicaron que al medir la relacion de anemia en el periodo
gestacional y parto prematuro encontramos que en nuestra poblacion la
mayoria de nuestras adolescentes embarazadas presentaron parto pretérmino
siendo estos datos de mayor relevancia y representan un factor de riesgo y
significancia estadistica para desarrollar parto prematuro, asi mismo Acebedo
(2020) obtuvo como resultados de su investigacion que la anemia
leve predomind en el 54.02% de las gestantes, asimismo el 69% se
encontraba en la adolescencia media (15 a 17 afios), el 97.7% procedia de
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zonas urbanas, un 93.1% solo tenia un nivel de instruccién secundario. Asi
mismo Acebedo Moreno (2020) los casos reportados hasta junio del afio 2018
corresponden en su mayoria a gestantes adolescentes, cuyas edades estarian
comprendidas entre los 12 y 17 afios, alcanzando una prevalencia del 42%.
Asimismo, en este informe se recalcd que la tendencia de esta patologia a nivel
regional, va en aumento, sustentando tal afirmacion ya que, durante el afio 2017,

solo el 21% de gestantes con anemia eran adolescentes.

Se determino la frecuencia de consumo de Sofe y nivel de anemia en
adolescentes que acuden al consultorio de obstetricia del hospital apoyo
puquio durante la pandemia COVID 19- 2020 y 2021- distrito de puquio
region Ayacucho, se observa que el consumo no tiene una relacion evidente
con el nivel de anemia, ya que se encontrd que las adolescentes gestantes que
no consumen Sofe, solo tienen un 5.56% de anemia severa, mientras que, las
que consumen Sofe a diario tienen un 22.22% de anemia moderada y 12.22%
de anemia leve y severa, asimismo las que consumen el producto de manera
Inter diaria también presentaron el nivel mas alto anemia leve y severa con
18.89% y 17.78% respectivamente. Los hallazgos fueron corroborados por
Marquina (2021) quien encontr6 que las gestantes adolescentes
presentan caracteristicas demograficas, socioculturales y nutricionales que
son determinantes de vulnerabilidad para presentar anemia. Asi mismo
Bardales (2019) refiere que un 60% de gestantes adolescentes
se identificaron variables asociadas a la anemia en gestantes. Dichos
estudios también llegan a la conclusion de Brenes, C., Garcia, V., & Palacio,
A. (2021) en el cual se encontré un 56% de adolescentes embarazadas que
consumen Sulfato ferroso durante el periodo y el 44% no lo ingieren, agravando
el embarazo con unas bajas reservas de hierro. De acuerdo a la edad de las
adolescentes embarazadas con anemia ferropénica las de 14 afios presentaron el
9%, 15 y 16 afios un 12% respectivamente, seguida por 17 afios con 21%, 18

afios con 30% siendo esta la cifra mas alta y 19 afios con 16%.

Se determind la edad y el nivel de anemia en adolescentes que acuden al
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consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio durante la pandemia
COVID 19- 2020 y 2021- distrito de puquio region Ayacucho, del total de
gestante se observa que las adolescentes gestantes de afios, en su mayoria
tienen un nivel severo de anemia con un 17.78%, asi también, en un
porcentaje alto, las adolescentes de 15 afios tienen en su mayoria anemia
moderada con 15.56% Yy leve con 14.44%; de ellas las de 17 afios tienen
menor porcentaje de anemia como 5.56% severa y 3.33% moderada con leve.
Dichos resultados concuerdan con la investigacion de Espinoza (2022)
identifico que la prevalencia de anemia moderada fue de 16.2% y leve en
83.8%, la edad méas predominante de las puérperas fue de 17 a 19 afios. Por
otra parte, Heredia (2018) en su investigacion encontré que la prevalencia de

anemia en gestantes adolescentes fue del 24%.

5. CONCLUSIONES
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El 31.11% de gestantes adolescentes que acuden al consultorio de
obstetricia del hospital apoyo puquio durante la pandemia COVID 19- 2020 y
2021- distrito de puquio region Ayacucho presentan nivel de anemia leve, el
33.33% nivel moderado y el 35.56% presentan nivel alto.

Se determind la edad gestacional y el nivel de anemia en adolescentes gestantes
que acuden al consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio durante la
pandemia COVID 19-2020 y 2021 — distrito de puquio region Ayacucho, se
observa que las adolescentes gestantes en el tercer trimestre presentan mayor
anemia con un 16.67%, ademds, las del primer trimestre indicaron nivel
moderado en un 17.78%; por otra parte, en el segundo trimestre se registro
menor cantidad de adolescentes con anemia con 7.78% en severo y 8.89% en

leve con moderado.

Se pudo determinar el nivel de anemia y el consumo de sofe en adolescentes
gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio
durante la pandemia COVID 19-2020 y 2021 — distrito de puquio regién
Ayacucho, se observa que el consumo no tiene una relacién evidente con el nivel
de anemia, ya que se encontro que las adolescentes gestantes que no consumen
Sofe, solo tienen un 5.56% de anemia severa, mientras que, las que consumen
Sofe a diario tienen un 22.22% de anemia moderada y 12.22% de anemia leve y
severa, asimismo las que consumen el producto de manera Inter diaria también
presentaron el nivel més alto anemia leve y severa con 18.89% y 17.78%
respectivamente.

Se pudo determinar la edad y el nivel de anemia en adolescentes gestantes que
acuden al consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio durante la
pandemia COVID 19-2020 y 2021 — distrito de puquio region Ayacucho, del
total de gestante se observa que las adolescentes gestantes de afios, en su
mayoria tienen un nivel severo de anemia con un 17.78%, asi también, en un
porcentaje alto, las adolescentes de 15 afios tienen en su mayoria anemia
moderada con 15.56% y leve con 14.44%; de ellas las de 17 afios tienen menor
porcentaje de anemia como 5.56% severa y 3.33% moderada con leve.
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6. RECOMENDACIONES

En cuanto a determinar anemia en gestantes adolescentes que acuden al
consultorio de obstetricia del hospital apoyo Puquio durante la pandemia
COVID 19- 2020 y 2021- distrito de puquio region Ayacucho, se recomienda
iniciar un tratamiento preventivo contra la complicacion de la anemia, asi
también, es necesario la consejeria en funcién a la idiosincrasia de las pacientes;
asimismo, respecto a su alimentacion es sugerible difundir héabitos con
consumo de alimentos ricos en hierro y también en base a suplementacion.

En cuanto a determinar la Edad Gestacional que acuden al consultorio de
obstetricia del hospital apoyo puquio durante la pandemia COVID 19- 2020
y 2021- distrito de puquio regién Ayacucho se recomienda iniciar el
tratamiento oportuno con hierro, acido félico y calcio a la vez garantizar su
consumo desde al ler al 3 trimestre.

En cuanto a determinar la frecuencia de consumo de Sofe y nivel de anemia en
adolescentes que acuden al consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio
durante la pandemia COVID 19- 2020 y 2021, se recomienda hacerle
seguimiento al uso adecuado del Sofe a través de las visitas domiciliarias mas
frecuentes, realizar sesiones de consejeria nutricional en el consumo del Sofe,
por el profesional adecuado y capacitado.

Referente a determinar edad y el nivel de anemia en adolescentes que acuden al
consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio durante la pandemia
COVID 19- 2020 y 2021- distrito de puquio region Ayacucho, se recomienda
que se elabore un plan articulado entre Minsa y Educacion-Ugel, a fin de realizar
charlas preventivas y difundir habitos en consumo de alimentos ricos en hierro
basicamente en adolescentes de 14 afios, es sugerible implementar planes de
nutricion en apoyo de algin nutricionista y en funcion al estado anémico de las
pacientes, las cuales deben estar acorde al financiamiento alimenticio de la

canasta familiar de cada una de las pacientes.
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ANEXOS Y APENDICE

1. Operacionalizacion de Variables:

DIMENSION INDICADOR
VARIABLE IDENTIFICACION INDICADOR Corregida- ajustada
] Hb >o< de
INDEPENDI Presencia de 12.3
ENTE Concentracion anemialeve Normal:
. de hemoglobina Modera 10.0 a a11.9 g/di
Niveles de da
Hb de Ia. Severa 70 a 99 g/dl
madre <7.0 g/d|
-Edad Afios Cm Gestas <19 19-35>35
Semanas
- Talla ActividadProteinas <150
- Paridad Carbohidratos Abortos Partos
estacion a término Grasas Cesareas
Variables -Tipo de Trabajo Suplementacion, Embarazo
obstétricas y Tipo de ectopico
sociales. . -~ Tiempo 37 —-<42
alimentacion
Hierro Ambulato
ria
Sedentari
a
Consume No
consume
Meses SI NO
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2. Matriz de Consistencia:

practicas saludables
usuales
(alimentacién-

Tiempo

METODOLOGI
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES DE
INVESTIGACION
Problema Objetivo General. | Hipdtesis general. | V. 1. Presencia de | Tipo de
General. Determinar anemia | Determinar anemia anemia Leve | Investigacion:
¢Como se presente | en gestantes | en gestantes | Niveles de HB de | Moderada Severa. | Descriptivo
la anemia  en | adolescentes  que | adolescentes  que | la Madre analitico.
gestantes acuden al | acuden al Afos Cm Gestas
adolescentes  que | consultorio de | consultorio de Semanas Disefio:
acuden al | obstetricia del | obstetricia del Transversal
consultorio de | hospital apoyo | hospital apoyo | V.D
obstetricia del | puquio durante la | Puquio durante la Los habitos vy | Muestra:
hospital apoyo | pandemia COVID | pandemia COVID actitudes No se calculara el
puquio durante la|19- 2020 y 2021- | 19- 2020 y 2021- generales de | tamafio de muestra;
pandemia COVID | distrito de puquio | distrito de puquio | Gestantes trabajo. por lo que se
19- 2020 y 2021- | region Ayacucho. region  Ayacucho | Adolescentes considerard en el
distrito de puquio | Objetivo variables. Actividad estudio a todos los
region Ayacucho? | Especifico. Proteinas elementos de la
Medir niveles de poblacién indicada.
hemoglobina de las
gestantes Carbohidratos, Técnica utilizada:
adolescentes; Grasas Instrumento  para
relacionar algunas Suplementacion recoleccion de
caracteristicas  de: datos.




suplementacién de
hierro) niveles
socioecondémicas y
culturales.

Analisis:

Se realizara el
paloteo o conteo de
las Hb realizadas
durante el
periodo del 2020 al
2021.




3. Asentimiento informado
ASENTIMIENTO INFORMADO

Sr. Padre de familia, mediante la siguiente se solicita el consentimiento informado

para que su menor hija participe de la investigacion titulada “Anemia en gestantes
adolescentes que acuden al consultorio de obstetricia del hospital apoyo puquio
durante la pandemia COVID 19- 2020 y 2021- distrito de Puquio region Ayacucho”,
la cual serd conducida por: Carrasco Huamancha, Abiadel. Esta investigacion nos
permitird determinar Anemia en gestantes adolescentes que acuden al consultorio de

obstetricia

Por lo que se le pide contar con la participacién de su menor hija, respondiendo a un
cuestionario sobre los temas previamente mencionados.
Para su conocimiento, le adjuntamos una copia del cuestionario con las preguntas a

responder, las cuales seran privadas, andnimas y sencillas.

Yo , identificada

con el DNI N° certifico que he sido informado(a) con claridad y

veracidad respecto a la investigacion, por tanto, doy mi consentimiento libre y
voluntariamente, para que mi menor hija

participe de la

investigacion.

Firma del padre, madre o apoderado
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4. Instrumentos para recoleccion de la informacion

Ficha técnica de Anemia en gestantes adolescentes
Nombre (Iniciales) .......cocovivriviiiiiiiii i, HClL................. Edad.........
DATOS CLINICOS
Nivel de hemoglobina
a) Leve 10-10.9g/dl
b) Moderada 7 — 9.9 g/dl
c) Severa>7 g/d
Edad Gestacional
a) | trimestre (1-14ss)
b) 1l trimestre (15 — 20ss)
c) Il trimestre (29-41ss)

Peso Pregestacional: Kag.
Peso Actual: Kag.
Talla: m

Ganancia de peso:
indice de Masa Corporal:
Bajo peso (1) Normal (2) Sobrepeso (3) Obesidad (4)

NUmero de consultas nutricionales:

Concentracion de Hemoglobina en la primera atencion prenatal:

Consume sulfato ferroso
Si (1) No (2)
Usted, ¢ Con qué frecuencia consume la tableta de sulfato ferroso y acido folico?
Nunca (1) Todos los dias (2 ) Interdiario (3 ) A veces (4)
¢ Con que bebida Ingiere la tableta de sulfato ferroso y acido félico?

No toma (1) Aguasola (2 ) Limonada ( 3 ) Naranjada (4 ) Comidas (5)
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5. Base de Datos

EBAD FRECUENCLA | & CON QUE
MNMELDEHE ¢ eTaciona FESO n° DF SCONSUME (1] CONSURE EL

ne | epap | PIEVE (211 [111TRIM, | PREGESTACI | PESD (KG) | TALLA (CM) GANACIA DE IMC IMC COMEEIERIAS ) o 1= aPn) | soFE? (1B MUMNCA(2]DI | SOFE? 1)

WO DERADD,| [Z:IIITRIMJ ONALKG) PESO (Ke) MUTRICIONA (2 N0 ARIO (3 CITRICO (2]

2] SEVERD ’ LES INTERDIARIO | AGUA (3]

()11 TRIM. {8) AW ECES OTRO

1| 17 3 3 £0.0 41 153 a.0 214 MO RIVIAL c 5.4 1 3 1
2| 1g 3 2 47.0 ES 149 12.0 312 MO RIVIAL c 7.0 1 P 2
3| 1z ! 1 46.0 24 156 12.0 14 WO RMAL 3 6.5 1 2 1
4| 1t 1 2 £0.0 a0 143 10.0 128 MO RIVAL T 10.5 1 3 1
c| 1t 1 3 43.0 E 145 10.0 200 WO RMAL c 10,2 1 2 1
6| 16 3 1 44.0 32 149 12.0 1ag MO RIVIAL c 2.4 1 P 3
7| 14 1 3 47.0 ES 143 12.0 315 MO RIVIAL c 10.2 1 3 1
z| 14 3 2 46.0 24 154 12.0 194 WO RMAL 5 EY 1 2 3
5| 1z 1 2 45.0 ES 1532 10.0 1a5 MO RVAL 5 10.5 1 P 1
10| 17 3 3 43.0 32 143 11.0 21.0 MO RIVIAL c 2.5 1 P 1
11 1a 3 3 450 EE 149 12.0 203 WO RMAL 5 7.2 1 2 3
12| 15 2 1 46.0 24 1449 12.0 207 MO RMAL c 7e 1 2 3
12| 18 P 1 £1.0 41 142 10.0 253 SOEREFESO 3 7.2 1 2 2
14| 14 3 3 az.0 a7 151 11.0 211 WO RMAL c 6.7 1 E 1
15[ 15 3 3 £2.0 42 149 10.0 234 MO RIVIAL 5 5.4 1 P 1
16| 15 1 1 49.0 29 153 10.0 204 WO RMAL 5 10.1 1 E 1
17[ 1t 3 3 co.o ED) 1449 11.0 335 MO RMAL 5 2.4 1 2 1
1z 14 3 1 £0.0 E3) 149 12.0 325 MO RIVIAL 5 6.5 2 1 3
1a| 18 1 1 c0.0 = 15g 12.0 205 WO RMAL c 1.7 1 E 3
an| az E 3 46.0 ES 145 11.0 214 WO RMAL c 6.1 1 E 1
21| aa E 3 45.0 ES 146 10.0 211 MO RIVIAL 5 7.0 1 3 1
23| 1t 1 1 £1.0 29 145 12.0 243 MO FRMAL 5 10.7 1 3 3
23| 18 P 2 cin a1 146 11.0 244 WO RMAL [5 =2 1 E 1
24| a5 3 2 47.0 ES 146 12.0 220 WO RMAL 5 732 1 2 1
ac| as 1 1 47.0 ES 143 12.0 215 WO RMAL c 108 1 E 3
26| 17 1 1 £0.0 40 155 10.0 208 MO RIVIAL 5 10.5 1 P 3
27| 14 3 1 500 29 155 11.0 205 MO RVAL [ 6.8 1 3 1
az| as E 1 44.0 24 145 10.0 204 WO RMAL 5 6.5 1 2 1
zaf 15 3 1 46.0 34 149 12.0 207 MO RIVIAL c 9.2 1 P 3
20| 1s 1 3 47.0 37 142 10.0 333 MO RIVIAL c 10.7 1 P 2
21| 15 3 1 c0.0 an 146 10.0 FERS WO RMAL 3 FE) 1 E 1
22| 14 3 1 £1.0 39 153 12.0 218 MO RIVAL T 7.7 1 2 2
2z 14 E 3 £0.0 = 156 12.0 205 MO RIVAL T 6.1 1 3 1
24 14 3 3 £1.0 41 154 10.0 315 MO RIVIAL c 75 1 3 3
35| 15 3 1 4z.0 37 151 11.0 211 MO RIVIAL c 9.2 1 P 3




36| 17 2 1 44.0 = 155 11.0 0.9 N OFRMNAL g 9.5 1 2 2
37 14 1 3 43.0 EE] 143 10.0 196 MNORMAL 2 10.7 1 2 1
33| 14 2 1 420 20 147 12.0 19.4 NORMAL 2 7.3 1 3 2
39f 1% 2 2 46.0 26 154 10.0 19.4 N OFRMNAL g 5.3 1 2 2
40( 14 2 2 1.0 40 142 11.0 2332 MORMAL B 6.4 1 2 1
41| 18 1 E 420 21 153 11.0 174 BAID PESO 5 10.4 1 3 2
42| 1% 1 3 t5lo 41 152 10.0 21l NOFRMAL g 10.6 1 3 1
42| 1% 1 2 44.0 E= 1EE 11.0 0.4 MORMAL 3 10.5 1 2 1
44( 1% 2 3 520 41 146 11.0 4.4 MNOFRMNAL g 9.2 1 3 2
4L 1% 3 1 420 20 156 12.0 172 BAID PEZO b 6.9 2 1 3
46| 1% 2 2 20 42 150 10.0 2321 MNORMAL B 6.2 1 2 2
47 14 3 1 51.0 40 156 11.0 1.0 MNOFRMNAL g 6.7 1 2 2
42| 1% 3 1 4730 35 144 12.0 217 MNORMAL 5 b.5 1 3 2
49 1% 1 2 20 41 147 11.0 241 MNORMAL B 10.2 1 2 2
tof 19 1 2 420 21 144 11.0 0.3 N OFRMNAL 5 10.3 1 3 1
£l 14 3 E] 420 1 143 12.0 210 NORMAL 5 Fa 1 2 ]
i 1% 1 2 42.0 26 150 1.0 213 NORMAL 5 10.6 1 3 1
L3l 17 3 3 45.0 EE] 144 12.0 21.7 N ORMAL 5 6.1 1 2 2
E4| 16 1 2 42.0 22 142 11.0 2132 MNORMAL B 10.2 1 2 1
& 1m 3 3 50.0 25 145 11.0 FEE] MNOFRMNAL 5 6.2 1 2 1
LGl 1B 2 1 46.0 34 145 12.0 2149 MNORMAL 5 9.1 1 3 2
£ 17 2 2 420 20 144 12.0 0.2 MNORMAL B b5 1 2 2
tEl 14 3 2 43.0 EE] 143 10.0 19.6 MNOFRMNAL 5 6.3 2 1 3
Lol 14 3 2 450 EE] 145 12.0 214 MNORMAL 5 b.E 1 3 2
G0| 16 2 2 42.0 21 1E1 12.0 1249 MORMAL E B.E 1 2 2
Bl 1% 1 2 44.0 37 145 12.0 230 NORMAL g 10.1 1 3 1
B2l 14 3 E] 4c.0 24 1449 11.0 0.3 NORMAL 5 B.2 1 2 1
B3| 1k 1 3 520 42 152 10.0 215 N ORMAL 2 10.1 1 3 1
4| 17 1 1 50.0 = 155 12.0 208 N ORMAL 2 10.3 1 2 1
BE| 14 1 2 4.0 27 147 10.0 g MORMAL B 10.2 1 2 2
GBE| 18 3 2 44.0 EE] 149 11.0 195 MNOFRMNAL g 6.7 2 1 3
B7| 1% 3 2 43.0 21 142 12.0 213 N ORMAL 5 6.5 1 2 2
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