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RESUMEN

Introduccién: En embarazo en la adolescencia cdmprende profundos cambios
somaticos y psicosociales, el embarazo adolescente se ha incrementado en los
aitimos anos, y constituye un problema de salud publica en nuestro pais y
América Latina, de la misma forma que la anemia asociado a este proceso es
un problema de salud mundial. El objetivo del presente estudio es determinar si
la adolescencia es un factor de riesgo de la anemia gestacional en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque durante el periodo enero 2013 —
diciembre 2014. Material y métodos: El estudio fue no experimental, analitico,
retrospectivo, tipo casos y controles. La poblaciéon estuvo constituida por todas
las pacientes gestantes adolescentes y no adolescentes atendidas en el
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, durante el periodo enero 2013 a diciembre 2014. La muestra fue
conformada segln proporciones esperadas para cada grupo de estudio,
obteniéndose 180 casos y 180 controles. Se recogié la informacién de las
historias clinicas de las pacientes mediante una ficha de coleccién de datos.
Los datos recogidos se analizaron mediante el programa SPSS versién 22.0.
Resultados: lLa presencia de anemia y embarazo adolescente, no se
encuentran relacionadas estadisticamente (OR=1,15; [IC95%]=0,72-1,83;
p>0,05). Conclusiones: No existe asociacion entre la presencia o ausencia de

anemia gestacional y embarazo adolescente.

Palabras claves: Embarazo en Adolescencia, Anemia en embarazo, Hospital

Provincial Docente Belén de Lambayeque. (Fuente: DeCS-BIREME)



ABSTRACT

Introduction: In pregnancy in adolescence you understand deep somatic and
psychosocial changes; the adolescent pregnancy has increased of late years,
and constitutes a problem of public health at our country and Latin America, in
the same way that t_he anemia once this process was associated to is a problem
in worldwide health. | study the objective of the present it is determining if
adolescence is a risk factor of anemia gestational at the Hospital Provincial
Docente Belén of Lambayeque during the period January 2013 — December
2014. Material and methods: The stﬁdy was not experimental, analytical,
retrospective, guy cases and controls. The population was composed of all the
patients’ pregnancy adolescent and no adolescent attended in the Service of
Gineco Obstetricians of the Hospital Provincial Docente Belén of Lambayeque,
during the period January 2013 to December 2014. The sample was shaped
according to proportions expected for each group of study, obtaining 180 cases
and 180 controls. A chip of collection of data picked up the intervening
information of the case histories of the patients itself. The shrunk data analyzed
him by means of the program SPSS version 22.0. Results: The presence of
anemia and adolescent pregnancy, they do not find themselves related
statistically (OR 1.15; IC95 % 0.72-1.83; p>0.05). Conciusions: There does not
exist association between the presence or absence of anemia in pregnancy and

adolescent pregnancy.

Key words: Pregnancy in Adolescence, Anemia in pregnancy, Hospital

Provincial Docente Belén of Lambayeque. (Source: MeSH-NLM)
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1.1.

. INTRODUCCION.

REALIDAD PROBLEMATICA.

El embarazo en la adolescencia comprende profundos cambios
somaticos y psicosociales con incremento de la emotividad y
acentqacién de conflictos. Generalmente no es planificado, por lo
que la adolescente puede adoptar diferentes actitudes que
dependeran de su historia personal, del contexto familiar y social
pero mayormente de la etapa de la adolescencia en que se
encuentre’.

El embarazo adolescente se ha incrementado en los Ultimos afios y
constituye un tema de importancia en el ambito social y reproductivo
sobre todo en paises en vias de desarrollo donde 15 a 20% de todos
los nacimientos se da en madres adolescentes; este constituye un
problema de salud ptblica en nuestro pais y en Latinoamérica?.

La actitud de una adolescente embarazada frente a la maternidad y
a la crianza de su hijo, estara muy influenciada por la etapa de su
vida por la que transita y, si es realmente una adolescente aun,
necesitara mucha ayuda del equipo de salud, abordando el tema
desde un angulo interdisciplinario durante todo el proceso, incluso el
seguimiento y crianza de su hijo durante sus primeros afios de vida®.

Los factores de riesgo asociados al embarazo adolescente, se
ordenan en las dimensiones individual, familiar y social. En la
dimensién individual, los factores que constituyen un mayor riesgo
de exposicién al inicio de actividad sexual son, entre otros,
menarquia en edades cada vez mas precoces, percepcion de
invulnerabilidad, baja autoestima, bajas aspiraciones educacionales,
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impulsividad, mala relacién con los padres, carencia de compromiso
religioso, uso de drogas, amistades permisivas en conducta sexual y
uso marginal e inconsistente de métodos anticonceptivos®.

En la dimensiéon familiar se describen como factores de riesgo:
estilos violentos de resolucion de conflictos, permisividad, madre
pdco accesible, madre con embarazo en la adolescencia, padre
ausente y carencias afectivas. En la dimensién social, uno de los
elementos asociados a la actividad sexual precoz, con consecuente
riesgo de embarazo seria la erotizacion de los medios de
comunicacion, lo que ha contribuido a una declinacion de las
barreras sociales para el ejercicio de la sexualidad®.

Desde los puntos de vista bioldgico y sanitario, el embarazo durante
la adolescencia puede resultar indistinguible al de la mujer adulta, si
recibe apoyo psicosocial y un buen control prenatal; no obstante, sin
esa atencidn especial, la adolescente puede estar expuesta, con
mas frecuencia, a enfermedades gestacionales y fetales, que por
ende, también afectarian al neonato®.

En relacion al impacto del embarazo en la adolescente sobre la
morbilidad materna y neonatal; al comparar las cifras con datos
provenientes de mujeres adultas, se observa que las adolescentes
presentan una mayor incidencia de complicaciones médicas que
involucran tanto a la madre, como al nifio; datos recientes indican
que estos riesgos son especialmente relevantes para las
adolescentes mas j6venes’.

El embarazo adolescente estd relacionado con algunas
complicaciones no solamente obstétricas sino psicoldgicas,
familiares, sociales, especiaimente si el intervalo entre la menarquia
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y la concepcidn es corto; esto es debido por un lado a la inmadurez
anatémica y fisiolégica en la que se encuentra la mujer adolescente,
por otro lado la inmadurez mental que la hace muy susceptible de
llegar a estados de ansiedad y depresién asi como de la practica de
ciertos habitos nocivos como el consumo y abuso de sustancias y en
ciertos casos la promiscuidad; y el impacto negativo de este
acontecimiento tanto a nivel familiar y como social®.

De acuerdo con los reportes de la OMS se estima que cerca del 35 a
75% (promedio 56%) de las gestantes en los paises en vias de
desarrollo, incluida Latinoamérica cursan con anemia y sefialan que
hasta el 23% de las mujeres embarazadas tienen deficiencia de
hierro. La anemia en mujeres embarazadas es considerada un
cambio fisiolégico normal; sin embargo, la anemia severa se asocia
con mayor riesgo de parto prematuro, menor peso al nacer y
alteraciones en el desarrollo mental y psicomotor®. ‘

La anemia es un problema de salud mundial que afecta tanto a los
paises desarrollados como a aquellos en desarrollo, con mayor
- prevalencia en estos ultimos. Las causas de la anemia pueden ser
multifactoriales y con frecuencias coincidentes, pero la principal es la
baja ingestion de alimentos con fuentes adecuadas de hierro en
cantidad y calidad; se asume que el 50 % de las causas de anemia
es por deficiencia de hierro™.

Aungue este resulta ser el factor mas frecuente, no debe olvidarse
que pueden coexistir otros factores que necesitan ser explorados y
tratados de acuerdo con la situacidon epidemiolégica presente en la
poblaciéon afectada. La prevalencia de anemia no resulta igual en
todos los grupos de edad; son los lactantes, preescolares, mujeres
embarazadas y mujeres en edad fértil, los principales grupos de
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1.2

riesgo; en lactantes y preescolares, particularmente los menores de
2 anos, las consecuencias pueden resultar irreversibles si no se
realizan acciones de intervencion tempranas'.

ANTECEDENTES.

Huanco D, et al; llevaron a cabo un estudio en Peru en el 2012 con
la finalidad de conocer frecuencia y repercusiones maternas y
perinatales del embarazo en adolescentes en 23 hospitales del
Ministerio de Salud del Pert, a través de un estudio de casos y
controles que compara el riesgo materno-perinatal entre
adolescentes (10 a 19 afios) y adultas (20 a 29 afios). Se analizaron
las variables desde la base de datos del Sistema Informatico
Perinatal. Para el andlisis se usé frecuencias y Odds Ratio con 95%
de intervalo de confianza. Las adolescentes representan 19,2% de
los partos, con diferencias significativas entre regiones naturales
(17,6% sierra, 18,1% costa y 29% selva). Se asocié al embarazo
adolescente una menor escolaridad, alta dependencia econémica,
situacion conyugal inestable, regién selva y mal estado nutricional.
Las repercusiones maternas negativas fueron: anemia gestacional la
cual se observd en el 29% de las gestantes adolescentes y en solo
21% de las gestantes no adolescentes; control prenatal inadecuado
(OR=1,2) y tardio (OR=1,56), morbilidad materna (OR=1,18), anemia
(OR=1,24)%,

Pefia A, et al; precisaron la asociacién entre el embarazo en la
adolescencia y sus repercusiones adversas en la madre y su recién
nacido; a través de un estudio de cohorte no concurrente. En el
Hospital Regional de Huacho, Pert del 2011 EN Gestantes de 10 a
19 afios. El grupo de adolescentes estuvo conformado por 313
gestantes de 10 a 19 afos y el de no adolescentes por 944
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gestantes de 20 a 34 afios. Los datos fueron obtenidos del Sistema
Informéatico Perinatal (SIP) del Hospital, del primer semestre de
2005. Las adolescentes tuvieron una edad media de 17,5+1,5 afos y
las demas gestantes, 25,544 anos. La mayoria de las gestantes fue
conviviente (65,5% y 67,1%, respectivamente) y con estudios
secundarios concluidos (82,4% y 70,7%, respectivamente). Las
patologias del embarazo mas frecuentes fueron la infeccién del
tracto urinario (p=0,443; RR=1,07[0,90-1,27]) y la anemia (p=0,281;
RR=0,89[0,72-1,10].Concluyendo que el .embarazo en Ia
adolescencia en la cohorte estudiada fue un factor de riesgo para
anemia gestacional ™.

Omar K, et al (Arabia, 2011); precisaron la influencia de la
gestacién durante la adolescencia en relacion a la aparicién de un
grupo de desenlaces maternos y neonatales adversos por medio de
un estudio de cohortes retrospectivas el cual fue llevado a cabo en 2
hospitales identificando 2 grupos de 102 individuos en cada uno ; en
uno de ellos se concluyd a gestantes menores de 19 afios mientras
que en el otro grupo gestantes entre 20 a 35 afios encontrando que
la condicion de gestacion adolescente se asocid de manera
significativa con la presencia de anemia gestacional (p<0.05); entre
otros desenlaces adversos obstétricos como por ejemplo tener un
Apgar bajo al nacer o el tener un control prenatal inadecuado™.

Naz U, et al (Pakistan, 2014); llevaron a cabo una investigacién con
la finalidad de precisar la asociacién entre la gestacion adolescente
respecto a la aparicion de desenlaces adversos obstétricos y
neonatales a través de un estudio de cohortes prospectivas en 300
'mujeres primigravidas las cuales fueron distribuidas en 2 grupos de
160 gestantes adolescentes y no adolescentes; siendo la edad
promedio del primer grupo de 17.3 aios y del segundo grupo fue de
25.6 anos en relacion a los desenlaces de interés se encontrd que el
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1.3.

10 g/dl y Anemia severa si el valor de hemoglobina es inferior a 7 g/d

parto pretérmino fue mas frecuente en el grupo con gestacion
adolescente (11.2% vs. 4.9%,RR: 2.88 p = 0.04); en relacion a la
anemia gestacional esta tuvo una presencia mas significativa en el ‘
grupo con gestacién adolescente (46% vs. 32%, RR: 1.34 p =
0.05)".

Al-Haddabi R, et al (Arabia, 2014); levaron a cabo un estudio con el
objeto de precisar la asociacién entre la gestacion adolescente y la
aparicion de desenlaces matemos y neonatales por medio de un
estudio de casos y controles retrospectivo en donde se incluyeron a
614 gestantes las cuales se distribuyeron en 2 grupos de 307 con y
sin gestacion adolescente respecto a los desenlaces observados se
registr6 un mayor frecuencia de parto pretermino menor de 32
semanas de 7% y 3%; RR: 2.3; (p<0.05); ruptura prematura de

~membranas pretermino con frecuencias de 19% y 11%; RR: 1.8;

(p<0.05); anemia gestacional con frecuencias de 58% y 44%; RR:
1.8; (p<0.05); siendo en todos los casos desenlaces asociados de
manera significativa®.

BASE TEORICA.

DEFINICION.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia durante
el embarazo, como la presencia de un nivel de hemoglobina menor a
11.0 g/dl en el primer y tercer trimestre, y menor a 10.5 g/di en el
segundo trimestre. Se clasifica a la anemia ferropénica segun el valor de
hemoglobina en: Anemia leve si el valor de hemoglobina esta entre 10.1
- 10.9 g/dl, Anemia moderada si el valor de hemoglobina esta entre 7.1 a

|17,
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Durante la gestacién el organismo de la mujer demanda una mayor
cantidad de nutrientes y el hierro se necesita en mayores cantidades
principalmente en el ltimo trimestre del embarazo, periodo en el que los
requerimientos de este mineral aumentan con respecto a los de la mujer
no embarazada. En la mujer gestante el requerimiento es mayor, ya que
se agrega el crecimiento de los tejidos fetales. Ante esta situacion, las
fuentes alimentarias no alcanzan a cubrir los requerimientos diarios de
hierro, por lo que el riesgo de desarrollar anemia se incrementa™.

Durante el embarazo normal, existe un aumento fisioldgico drastico en
los requerimientos de hierro. La demanda de hierro para todo el
embarazo se estima en 1000 mg aproximadamente (masa eritrocitaria
500 mg, hierro fetal 290 mg, pérdidas fisiologicas 240 mg y hierro
placentario 20 mg) cantidad que aldn en mujeres embarazadas bien
nutridas, no puede ser aportada por la dieta. En esta situacion las
reservas de hierro en el organismo son importantes, por cuanto ia mitad
de los requerimientos de hierro se alcanzan en base a las reservas
existentes de este elemento. La necesidad de hierro se distribuye
desigualmente durante la época del embarazo, elevandose mientras
éste progresa?’.

Ninguna ofra situacion fisiolégica durante la vida genera tantas
demandas en el suministro de hierro. La demanda por el hierro
absorbido aumenta, de la demanda obligatoria inicial en 0,85 mg/dia
durante el primer trimestre a aproximadamente 7,5 mg/dia en el tercer
trimestre. El requerimiento promedio durante toda la gestacion es
aproximadamente 4,4 mg/dia2!. Ver fig 1.
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Figura 1. Requerimientos de absorcion de hierro en gestantes y en
lactancia materna %,
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Después del parto, la masa de glébulos rojos de la madre declina hacia
los valores previos al embarazo; y se recicla el hierro de la hemoglobina
de los glébulos rojos eliminados para reponer las reservas corporales de
hierro. En consecuencia, la pérdida neta de hierro, asociada con el
embarazo per se, es menor, aproximadamente 630 mg. Estos resultados
se derivan de estudios realizados en mujeres que viven a nivel del mar o
en altitudes bajas (menos de 1 500 mg sobre el nivel del mar).
Aproximadamente 70% del area total del Perli se encuentra a nivel del
mar o en altitudes bajas. Un 63,5% de la poblacién (alrededor de 30
millones de habitantes) vive en altitud menor de 1 500 m.s.n.m.
Alrededor de 35% de la poblacién vive permanentemente en las grandes
alturas, las cuales fluctian entre 1 500 y 4 500 metros sobre el nivel del
mar. Existe informacion limitada acerca del impacto real de las grandes
altitudes en el embarazo; y hasta donde sepamos, no existe informacién
que indique si los requerimientos de hierro son diferentes en las mujeres
que viven a grandes alturas en comparacidn con las mujeres que viven
en bajas alturas?.
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Causas de la anemia

La mayoria, un 75 a un 80% de las mujeres gestantes con anemia, tiene
anemia por deficiencia de hierro. En una fraccién mas pequefia de las
mujeres, se encuentra otras causas de anemia, principalmente por
deficiencia de folato y/o de la vitamina B12, asi como por la presencia de
enfermedades inflamatorias infecciosas. Sin embargo, estudios recientes
han demostrado que tanto los niveles plasmaticos de folato como los de
cobalamina disminuyen marcadamente durante el embarazo, lo cual
sugiere que la deficiencia de las vitaminas citadas puede tener un papel
significativo®!.

La anemia por deficiencia de hierro es por definicion una anemia que
responde al tratamiento con hierro, administrado pbr las vias oral o
intravenosa. El hierro es obligatorio para la produccion de hemoglobina
en los precursores de los gldbulos rojos (los eritroblastos); y si el
suministro de hierro en la médula 6sea es inadecuado, la produccién de
hemogiobina cae y declina el nimero de glébulos rojos en la circulacién.
Ello subsecuentemente lleva al desarrollo de anemia por deficiencia de
hierro, con una concentracién baja de hemoglobina. Tipicamente, la
anemia es microcitica, con un volumen promedio bajo de los glébulos

_rojos (MCV, mean red cell volume) e hipocrémica, con un contenido bajo

de hemoglobina en los giébulos rojos; esto es, un valor promedio bajo de
la hemoglobina en los glébulos rojos (MCH, mean red cell hemoglobin) y
una concentracion promedio baja de hemoglobina en los gldbulos rojos
(MCHC, mean red cell hemoglobin concentration). En la mayoria de las
mujeres, la deficiencia de hierro surge debido a una ingestién dietaria de
hierro insuficiente.

Las encuestas dietarias han demostrado que aln en los paises
desarrollados y pudientes, la ingestion dietaria de hierro es muy baja en
algunos subgrupos poblacionales?!.
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1.4.

1.5.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Es la adolescencia un factor de riesgo de la anemia gestacional en
el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque durante el
periodo enero 2013 - diciembre 2014?

OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
Identificar si la adolescencia es un factor de riesgo de la anemia
gestacional en el Hospital Belén Provincial Docente Belén de

Lambayeque durante el periodo enero 2013 — diciembre 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar la frecuencia de anemia gestacional en gestantes
adolescentes y gestantes no adolescentes.

Identificar la asociaciébn entre zona de procedencia y gestantes
adolescentes y no adolescentes.

Identificar la asociacién entre paridad y gestantes adolescentes y no
adolescentes.

Identificar la relacién entre edad gestacional en semanas y gestacién

adolescente y no adolescente.
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1.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

Resulta ampliamente reconocida la elevada probabilidad de anemia gestacional
en nuestro medio, asi como el impacto en términos de morbilidad que asocia
esta condiciéon al haberse documentado retraso en el desarrollo y crecimiento
en el neonato asi como la predisposicién en la aparicidon de determinadas
infecciones métemas; en este sentido se han llevado a cabo durante esta
Ultima década estudios en relacion a la intervencion de una serie de
condiciones cuya presencia es determinante en la aparicion de esta patologia
habiéndose reconocido dentro de ellos a la gestacién adolescente cuya
prevalencia se ha incrementado en los Ultimos afios y constituye un tema de
importancia en el ambito social y reproductivo sobre todo en paises en vias de .
desarrolio donde 15 a 20% de todos los nacimientos se da en madres
adolescentes; este constituye un problema de salud publica en nuestro pais y
en Latinoamérica. La incidencia y el tipo complicaciones que pueden
presentarse en esta poblacién matema especifica han sido descritos y se

sustentan en el riesgo justificado por la desventaja bioldgica de este grupo.

Teniendo en cuenta que hay evidencia suficiente como para considerar al
embarazo adolescente como una situacion que potencia el riesgo materno de
anemia ferropénica; y dado que esta condicion es una variable sobre la que se
puede influir directamente por medio de programas de educacién y
planificacion familiar a fin de concientizar a las madres en edad fértil es que se
buscémos mediante este estudio obtener mejores conocimientos tebrico —

practicos con la intencién de sensibilizar al personal de salud y poblacion en
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general para realizar un mejor abordaje mejorando asi la calidad de vida de

nuestras usuarias, asi contribuir a disminuir el indice de anemia en las mujeres

embarazadas.

1.7.

FORMULACION DE HIPOTESIS.

Hipétesis nula (Ho):

La adolescencia no es factor de riesgo de la anemia gestacional en el Hospital

Provincial Docente Belén de Lambayeque.

1.8.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Gestante adolescente: Corresponde a la concepcién de un individuo

durante el periodo de la adolescencia; para la Organizacién Mundial
de la Salud, la adolescencia es el periodo comprendido entre los 10y

19 afios'> 2.

Anemia_gestacional: Complicacién de la gestacion que se
corresponde con valores de hemoglobina menores de 11 g/dl en el
primer o tercer trimestre de la gestacién y en menor de 10.5 g/dl en el
segundo trimestre de la gestacidn. Anemia leve si el valor de
hemoglobina esta entre 10.1 - 10.9 g/dl, Anemia moderada si el valor
de hemoglobina esta entre 7.1 a 10 g/dl y anemia severa si el valor

de hemoglobina es inferior a 7 g/di'®.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSON | cRiTERIO DE INDICADORES ESCALA
MEDIDA
e LEVE:
DEPENDIENTE ANEMIA Hemoglopina | 101 10.99/d ORDINAL
GESTACIONAL (Hb) * MODERADA:
7.1 - 10g/dl
¢ SEVERA: <7g/dI
DEPENDIENTE ANEMIA Hematocrto |+ LEVE: 32 27 ORDINAL -
GESTACIONAL (Hto) * MODERADA: 26-21
« SEVERA: <20
« ADOLESCENTE:
GESTANTE
INDEPENDIENTE Edad 10-19 afios ORDINAL
ADOLESCENTE oNO ADOLESCENTE:
e 20-35 afios
Nimero de e
INTERVINIENTES PARIDAD - | sPrimipara DISCRETA
partos previos «Multipara
eUrbano
PROCEDENCIA | | yaar e o NOMINAL
. eRura
INTERVINIENTES Procedencia
EDAD Semanas de | *Pre Témmino NOMINAL
GESTACIONAL | gestacion | *A Término

ePost Término
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. MATERIAL Y METODOS.

21. DISENO METODOLOGICO.

2.1. Tipo de Investigacion
El estudio fue no experimental, analitico, y retrospectivo, tipo
casos y controles.

2.2. Diseio de contrastacion de Hipotesis

FACTORES DE
RIESGO
- G1 X1
- G2 X1
G1: Gestantes adolescente
G2: Gestantes no adolescente
X1: Anemia gestacional
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Inicio

ANEMIA E
CASOS:
.

NO ANEMIA GESTANTES ADOLESCENTES

ANEMIA

- CONTROLES:
NO ANEMIA 1 GESTANTES NO
Exposicion Efecto

Sentido de Estudio

2.3. Poblacion y muestra de estudio

2.3.1. Poblacién Universo:
Fueron todas las gestantes atendidas en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente Belén
durante el periodo enero 2013 ~ diciembre 2014.

2.3.2. Poblaciones de Estudio:
Todas las gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Provincial Docente Belén durante el
periodo enero 2013 - diciembre 2014 y que cumplian con
los siguientes criterios de seleccidn:
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» Criterios de Inclusion

Casos:
¢ Gestantes adolescentes.
¢ Gestantes con control prenatal adecuado.
o Gestantes en cuyas historias clinicas se pueda
precisar los niveles de hemoglobina durante la
gestacion.

Controles:
o Gestantes no adolescentes.
¢ Gestantes con control prenatal adecuado.
e Gestantes en cuyas historias clinicas se pueda
precisar los niveles de hemoglobina durante la
gestacion.

> Criterios de Exclusion (casos y controles)

¢ Gestantes con enfermedad preexistente
 Gestantes afiosas, mayores de 35 afios.

o Gestantes con embarazo multiple.

e Gestantes con hemorragia del primer trimestre.
e Gestantes con hemorragia del tercer trimestre.
e Gestantes con policitemia.
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2.3.3. Muestra:

2.3.3.1. Unidad de Analisis .

Estuvo constituido por la historia clinica de cada gestante
hospitalizada en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Provincial Docente Belén durante el periodo enero 2013 —
diciembre 2014 y que cumplian con los criterios de inclusion y

exclusion.

2.3.3.2. Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la historia clinica de cada gestante
hospitalizada en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Provincial Docente Belén durante el periodo enero 2013 —
diciembre 2014 y que cumplian con los criterios de inclusién y
exclusion.

2.3.3.3. Tamaiio muestral:

Para la determinacion del tamafo de muestra se utilizé la formula estadistica
‘para 2 grupos de estudio®.

2,y 2P(1=P) + 2,52, (1-1,) + P, (1-P,) 2

pl —pz
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Huanco D, en el 2012 en Perl observé que la frecuencia de anemia
gestacional en el grupo de gestantes adolescentes fue de 29% mientras que en
el grupo de gestantes no adolescentes fue de 21%

Reemplazando los valores, se tiene:

p1 = Proporcién de casos expuestos al factor de riesgo.
p2= Proporcién de controles expuestos al factor de riesgo.
Z1-42=1,96 paraa =0.05
Z1-g= 0,52 parap=0.30
P1=0.29
P2 =0.21

P=(P1+P2)/2=0.25

n= (((1.96* 0.61237244) + (0.52*0.60975405))/ (0.08))? = (18.9665261)>

n=359.729112
n=360

CASOS: (Gestantes adolescentes) = 180 pacientes

CONTROLES: (Gestantes no adolescentes) = 180 pacientes

2.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de Datos

Técnica

Se ingresé al estudio las gestantes atendidas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente Belén
durante el periodo enero 2013 — diciembre 2014 vy que
cumplian con los criterios de seleccién; se solicitd la
autorizacion del hospital donde se obtuvo los nimeros de
historias clinicas para luego proceder a:
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Se realiz6 la recoleccién de las historias clinicas de los
pacientes segin su pertenencia a uno u otro grupo de

~ estudio por muestreo aleatorio sistematico.

Se recogié los datos pertinentes correspondientes a las
variables en estudio las cuales se incorporaron en la hoja
de recoleccion de datos (Anexo 1). |
Se continué con el llenado de la hoja de recoleccion de
datos hasta completar los tamanos muestrales en ambos
grupos de estudio.

Se recogiod la informacién de todas las hojas de recoleccién
de datos con la finalidad de elaborar la base de datos
respectiva para proceder a realizar el analisis respectivo.

2.5. Analisis Estadistico de los Datos
El registro de datos que estaban consignados en las

correspondientes hojas de recoleccion fueron procesados

utilizando el paquete estadistico SPSS V 22.0, los que luego

fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi

como graficos de relevancia.

2.5.1.

2.5.2.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucién de frecuencias para las
variables cualitativas y medidas de tendencia central
(media) y medidas de dispersion (desviacién estandar).

Estadistica Analitica: .

En el andlisis bivariado se utilizd la prueba estadistica chi
cuadrado para las variables cualitativas; para verificar la
significancia estadistica de las asociaciones encontradas
con los factores de riesgo en estudio; las asociaciones
fueron consideradas significativas si la posibilidad de
equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).
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2.5.3. Estadigrafo propio del estudio:

2.6.

Se realiz6 la medida de asociacion ODSS RATIO para el
correspondiente factor de riesgo en cuanto a su asociacidon
con la presencia de anemia gestacional; si éste era mayor
de 1 se realizb el calculo del intervalo de confianza al 95%.

| gestaciona

S

Gestante. |
_adolescente |

ODSSRATIO: ax(c+d) /cx(a+b)

Aspectos éticos

La presente investigacién respeté la confidencialidad de los
datos de las pacientes debido a que es un estudio de casos y
controles retrospectivas en donde soOlo se recogié datos
clinicos de las historias de los pacientes; se tomé en cuenta la
declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)24
y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-
SA)%,
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RESULTADOS

Se evaluaron 360 historias clinicas de pacientes hospitalizadas en el Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque,
durante el periodo Enero 2013 a Diciembre 2014, divididos en 180 pacientes
adolescentes (casos) y 180 pacientes no adolescentes (controles), cuyos datos
fueron recolectados directamente de las historias, mediante la ficha de
recoleccion de datos.

En la Tabla N° 01, se mueétra el analisis descriptivo de las caracteristicas
generales de la poblacion estudiada, la edad promedio de los casos fue 17,4
anos, con una D.S=1,4 afios (16 — 18,8 afios), y para los controles un promedio
de edad de 26,6 afios y una D.S.=4,6 afios (22-31,2 afos). El lugar de
procedencia de los casos predominé el rural con 73,3%, de igual manera para
el grupo control, con 63,9% que pertenecia al rural. En cuanto a la paridad,
99,4% de los casos fue primipara y el 57,8% de los controles se encontr6 en la
misma condicién.

En el andlisis de la presencia de anemia en el embarazo, se encontrd que la
Hemoglobina del | Trimestre del embarazo, se encontraba en el rango de
normalidad en 77,2% de las pacientes adolescentes y 83,9% de las pacientes
no adolescentes, con similar distribuciéon en la Hemoglobina del Il Trimestre del
embarazo, con 71,1% de los casos en el rango de normal, y 73,3% de los
controles en el rango de normalidad.

En cuanto al analisis del Hematocrito eﬁ el l Trimestre y en el lll Trimestre,
ocurri6 una distribucién similar, con 77,8% de los casos y 84,4% de los

controles en el rango de normalidad, para Hematocrito del | Trimestre; de igual
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forma, con 71,7%, de los casos y 74,4% de los controles, definido como normal
para Hematocrito del HI Trimestre.

Al evaluar ias semanas de gestacion del momento del parto, se encontrd, que
73,3% de los casos, fue una gestacion a término, y el 80,,6%- de los controles

con una gestacion a término.

= LAMBAYEQUE ENERO 2013 DlCIEMBRE 200477 LR
Adolescentes No adolescentes
N(X) %(DS) N(X) %(D.sS.)

Caracteristica

Urbano
Rliral 132

Procedencia

Normal )
Hemoglobinal T Anemia leve 31
Anemla moderada

" Normal
Hematocrito I T Anemia leve 39
Anemia moderada 1

 ATérmino 32 733 145 806
Semanas de gestacién Postérmino 10 15 8,3
Pretérmino 16,7 20 11,1

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque 2013-2014.
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En el Grafico N° 01, se muestra la distribucién de la poblaciéon estudiada,

gestantes adolescentes y no adolescentes, segun zonal de procedencia, en el

Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, durante el periodo Enero

2013 a Diciembre 2014, predominando la zona rural en ambos grupos de

estudio.

Grafico N° 01: Distribucion de la poblacién estudiada, segin
zona de procedencia. Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, 2013-2014.

& Urbano ®Rural

Adolescente No adolescente

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque 2013-2014.
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En el Grafico N° 02, se muestra la distribucidbn de la poblacién estudiada,
gestantes adolescentes y no adolesbentes, segun la paridad definida como
primipara y multipara, en el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque,
durante el periodo Enero 2013 a Diciembre 2014, predominando Ila

primiparidad en ambos grupos de estudio.

Grafico N° 02: Distribucion de la poblacion estudiada, segin
paridad. Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque,
2013-2014.
120
100
o 80
7
S e0 & Primipara
@
s & Multipara
8 40
20
0,6
O o
Adolescente No adolescente

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque 2013-2014.
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En el Grafico N° 03, se muestra la distribuciéon de la poblacién estudiada,
gestantes adolescentes y no adolescentes, segun severidad de la anemia, en
el Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, durante el perfodo Enero
2013 a Diciembre 2014, predominando !a normalidad de la hemoglobina

medida en el il trimestre, en ambos grupos de estudio.

Grafico N° 03: Distribucion de la poblacion estudiada, segiin
severidad de anemia. Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, 2013-2014.

No adolescentes ® Adolescentes

Anemia moderada

Anemia leve

Normal

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque 2013-2014.
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En la Tabla N° 02, se muestra la relacion entre las variables procedencia,
paridad y semanas de gestacién y la edad adolescente de las pacientes
hospitalizadas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, durante el perl'odo' Enero 2013 a Diciembre
2014.

Al evaluar la variable _procedencia, definida como rural y urbano, se encuentra
asociaciéon con la edad adolescente, la paciente adolescente presenta 1.5
veces mayor riesgo de pertenecer a la zona rural, que la no adolescente, con
significancia estadistica (OR=1.55; [IC95%]=1.1-2.4; p<0.05).

Al evaluar la asociacion entre paridad y edad adolescente, se encontré que ser
adolescente fue un factor de proteccién para ser primipara, aunque mostrando
una débil asociacién y pobre nivel de proteccion (OR=0.01; [IC95%]=0.01-0.05;
p<0.05). En cuanto a la evaluacién de las semanas de gestacion, definido
como a término, pretérmino y postérmino, relacionada como la variable edad
adolescente, no se encontré asociacidn estadisticamente significativa.

0,01  0,01-005 p<0,05

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque 2013-2014.
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En' la Tabla N° 03, se muestra la relacién entre la presencia o ausencia de
anemia gestacional y la edad adolescente en las pacientes hospitalizadas en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, durante el periodo Enero
2013 a Diciembre 2014.

Al evaluar la asociacidon entre estas dos variables categdricas, no se hallé
asociacion estadisticamente significativa (OR=1,15; [IC95%]=0,72-1,83;
p>0,05), significando que la variable edad adolescente, no se encuentra

asociada a la presencia o ausencia de anemia gestacional.

0
Caracteristica Adolescentes No adolescentes OR IC p
Anemia 51 46
. 1,15 0,72-1,83 p>0,05
No anemia 129 134

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque 2013-2014.
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DISCUSION

En el estudio se evalud la presencia 0 ausencia de anemia en las pacientes
gestantes adolescentes y no adolescentes hospitalizadas durante el periodo
enero 2013 a diciembre 2014, en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque, divididas en dos grupos de estudio: casos y controles, las cuales |
estaban conformados por 180 pacientes cada uno, cuyo datos fueron
recolectados mediante una ficha con las variables de interés, encontrandose
que al realizar la evaluacion de la asociacién entre estas dos variables
categdricas, no se halld asociacion estadisticamente significativa, lo que
contrasta con el estudio realizado por Huanco y col (12), quien evalué las
repercusiones maternas del embarazo adolescente, hallando que el embarazo
adolescente se encontraba asociado a la presencia de anemia, con 1,24 mayor

riesgo de presentarla (OR=1,24; [IC95%]=1,19-1,29; p<0,05), similar a lo
: encontrado en el estudio de Omar y col (14), quien evalué la influencia de la
gestacion adolescente y los desenlaces maternos, encontrando que la
condicion de gestacidon adolescente se asocié de manera significativa con la
presencia de anemia gestacional (p<0,05), ademas en el estudio realizado por
Naz y col (15), al evaluar los resuitados obstétricos de la gestacion adolescente
vs gestacion adulta, encontré que existe asociacién entre la presencia de
anemia con predominio en el grupo de gestantes adolescentes (p<0,05), por
ultimo en el estudio de Al-Haddabi (16), encontré que la anemia gestacional se

asocio con la gestacion adolescente (p<0,05).

Resultados similares a nuestro estudio, se encontrd con el trabajo realizado por

Pefia y col (13), quien realizé un estudio en el Hospital Regional de Huacho, un
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establecimiento de salud categoria 112, quien no encontré la gestacién
adolescente como factor de riesgo para la presencia de anemia (RR=0,79;

[IC95%]=0,34-1,84; p>0,05).

Tener en cuenta que nuestra poblacién proviene de un Hospital de segundo
nivel de complejidad, atendiendo pacientes gestantes que no tengan
pluripatologia 0 multiples factores de riesgo, ademas la poblacién de gestantes
atendidas solo provienen de lugares cercanos a nuestra entidad de salud, lo
que hace la diferencia de los estudios encontrados, los cuales fueron
realizados en hospitales de mayor complejidad, centros referenciales, donde se
atiendes pacientes obstétricas con multiples factores de riesgo, ademés en

nuestra seleccion se dejé las pacientes con control prenatal inadecuado.

En cuanto al andlisis bivariado, se encontr6 que existia asociacién entre
gestaciéon adolescente y la zona de procedencia rural, que aumentaba 1,55
veces el riesgo de proceder de ese lugar, dado que la poblacién atendida en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque, proviene de estas zonas
rurales, al realizar la blsqueda de estudios para contrastar hipétesis con

nuestros hallazgos, no se encontré resultados que asocien dichas variables.

En cuanto a la asociacidon entre la gestacion adolescente y la paridad, definido
como primipara y multipara, no se encontré estudios similares para realizar
contrastacion de hipétesis, solo existen estudios que evalian asociacién entre

paridad y presencia de anemia gestacional (26).

En cuanto a la evaluacion de embarazo adolescente y la semana de gestacion,
en nuestro estudio no se encontré asociacion, resultados que contrastan con el

estudio realizado por Pefia (13), quien hallé que la semana gestacion del parto,
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se presentaban mayor presencia en 1,72 veces de presentar gestacion
pretérmino, similar al estudio de Huanco (12), quien encontrd asociacion entre
gestacion pretérmino y embarazo adolescente (OR=1,29; [IC95%]=1,21-1,38;
p<0,05), ademas en el estudio de Omar_ y cols (14), halld asociacidén entre
gestacion menor 37 semanas y gestacién adolescente (p<0,05), por dltimo en
el estudio de Naz y col (15), también encontré asociacion significativa entre

dichas variables de estudio (p<0,05).

Estos resuitados pueden ser explicados, por el nivel de categorizacion y
complejidad donde se realizé nuestro estudio, conociendo que las pacientes
con gestaciones pretérmino, son referidas a un hospital de mayor complejidad
de nuestra region (Hospital Las Mercedes y Hospital Regional Lambayeque),
por lo que la presencia de estos casos disminuyen, en las gestaciones

adolescentes.
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CONCLUSIONES

1.- Se concluye, que la adolescencia no-es un factor de riesgo para la
presencia de anemia gestacional en las pacientes hospitalizadas en el Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque, durante el periodo Enero 2013 —
Diciembre 2014.

2.- En las caracteristicas generales de la poblacion estudiada, se encontré que
predomind: la zona rural como lugar de procedencia; primipara como paridad;
normalidad de la hemoglobina del | y Il trimestre; normalidad del hematocrito
del | y Ill trimestre; gestacion a término, en ambos grupos de estudio (césos y
controles).

3.- Se encontrd asociacion como factor de riesgo entre la zona de procedencia
rural y la edad adolescente.

4.- Se hallé relacion entre paridad primipara y la adolescencia como factor de
proteccion.

5.- No se encontré asociacidbn entre semanas de gestécién y la edad

adolescente como factor de riesgo.
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RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda la evaluacién de otras variables asociadas a la presencia de
anemia gestacional en el grupo etario de adolescentes, realizarlas en
investigaciones futuras.

2.- Realizar un estudio comparativo, en otra entidad de salud del Ministerio de
Salud (MINSA), de mayor complejidad.

3.- Realizar la promocién y prevencién de salud en las gestantes adolescentes,
tanto en los primeros controles prenatales, asi como en la atencién primaria de
salud, para disminuir la prevalencia de anemia geétacional en las gestantes

adolescentes y no adolescentes.
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ANEXO N° 01

Embarazo adolescente como factor de riesgo asociado a anemia gestacional
en el Hospital Belén de Lambayeque DURANTE EL PERIODO 2013-2014.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS
. DATOS GENERALES:

1.1 Numero de historia clinica:

1.2 Sexo: Femenino
1.3 Edad:
1.4 Procedencia;

1. DATOS DE VARIABLE DEPENDIENTE:

Niveles de hemoglobina materna (Primer Trimestre):
ANEMIA: LEVE ( ). MODERADA ( ) SEVERA ( )
ANEMIA GESTACIONAL: SI{ ) NO( )

Niveles de hemoglobina materna (Tercer Trimestre):
ANEMIA: LEVE ( ) MODERADA ( ) SEVERA ( )
ANEMIA GESTACIONAL: SI( ) NO( )

Niveles de hematocrito materno (Primer Trimestre):
ANEMIA: LEVE ( ) MODERADA ( ) SEVERA ( )
ANEMIA GESTACIONAL: SI( ) NO( )

Niveles de hematocrito materno (Tercer Trimestre):
ANEMIA: LEVE ( ) MODERADA ( ) SEVERA ( )
ANEMIA GESTACIONAL: SI( ) NO( )
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DATOS DE VARIABLE INDEPENDIENTE:
Edad materna:

GESTANTE ADOLESCENTE:

V.
Paridad (Nimero de partos previos):
PRIMIPARA ()

Edad Gstacional (Semanas de gestacion):
PRE TERMINO ()

DATOS DE VARIABLE INTERVINIENTE

SI{ ) NO(

MULTIPARA ()

)

A TERMINO ()

POST TERMINO ()
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