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RESUMEN

El propésito de la presente investigacion es relacionar la anemia con el nivel nutricional de las gestantes adolescentes
que acudieron al Centro de Salud Alto de la Alianza durante el periodo de 2012, en el departamento de Tacna. La
muestra se selecciond en adolescentes gestantes comprendidas entre las edades de 12 a 19 anos que visitaron en el
primer, segundo y tercer trimestre de gestacion. Se ha utilizado como instrumento de recoleccion de datos las )‘i’ chas e
historias clinicas, toma de muestras de sangre para el andlisis de hemoglobina ¥ una encuesta para saber el
conocimiento del nivel nutricional. En conclusion del total de 25 adolescentes gestantes, el 52% presenta anemia,
siendo el tipo leve el mas prea‘omfnamc. Ademas, se ha determinando que el conocimiento nutricional que poseen es
inadecuado.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to relate the nutritional anemia of pregnant adolescents who attended the Health
Center Alto de laAlianza d uring the period of 2012, in the department of lacna.The sample was selected in pregnant
teenagers between the ages q] 12t019 years who visited in rhr{ ﬁrsr, second and third trimester. It has been used as an
instrument for data collection sheets and medical records, blood sampling for analysis of hemaglobin and a survey to
know the nutritional knowledge. In conclusion of the 25 pregnant teenagers, 52% have anemia, mild type being the

most predominant. Furthermore, it has been determined that Ihr;'}-' have nutritional knon’frzdge is im}deq uate

Keywords:anemia, level of nutritional, pregnant teenagers, hemoglobin.

L. INTRODUCCION

En Latinoamérica, las tasas globales de
fecundidad, mortalidad infantil y mortalidad
materna son elevadas. Asimismo, la prevalencia de
malnutricién infantil es alta y a menudo se traduce
en retraso del crecimiento y del desarrollo y en
enfermedades de origen alimentario, tales como la
anemia ferropénica. En el Perd, la poblacion
muestra un crecimiento acelerado y la tasa de
mortalidad materno infantil es alta. La situacién
representada por estos indicadores se torna més
patente y alarmante cuando el anilisis se
estratifica por zonas geogrificas 57. Segin los
resultados de la Encuesta Demogritfica y de Salud
Familiar, la tasa global de fecundidad es mas alta

en la selva que en otras zonas del pais, al igual que
la proporciéon de adolescentes embarazadas y la
mortalidad materno infantil fe7,r47.

Entre los problemas clinicos destaca la anemia,
cuya prevalencia es especialmente elevada en los
paises en desarrollo oscila entre 20 y 40% en
mujeres no gestantes.

Se ha observado que la causa de la enfermedad,
en dichos paises es la deficiencia de hierro y
constituye un problema de salud muy difundido,
especialmente en mujeres embarazadas. No
obstante, las actividades de los programas
nacionales de control son insuficientes y se han
limitado a incluir suplementos de hierro en la dieta
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de las embarazadas que acuden a los servicios de
control prenatal. Por otra parte, la anemia es la
complicacién més frecuente del embarazo y esta
asociada con tasas elevadas de parto pretérmino,
bajo peso al nacer y mortalidad perinatal (57, 757. Se
considera anemia cuando las cifras de hemoglobina
se encuentran por debajo del 11,0 g/L de sangre y
0s

un hematocrito del 33 % o menos, durante el tercer
trimestre de la gestacion [47, [67.

En el Perd, la anemia se ha estudiado en
poblaciones situadas principalmente en la costa.

En los zonas alejadas de Tacna se vienen
realizando, periédicamente, descartes y promocién
de salud en este tema; sin embargo, las creencias de
la poblacién, muy arraigadas, los llevan a ignorar,
muchas veces.

Las recomendaciones acerca del cuidado que
debe tener una gestante son la buena alimentaciéon
y el consumo de los suplementos férricos y de acido
folico, que son repartidos gratuitamente por el
Ministerio de Salud (MINSA). Pero nos hace
pensar en la posibilidad de que haya mas del 50 %
de gestantes anémicas, en las que estan
comprendidas las gestantes adolescentes [57.

OBJETIVO

Fue determinar el estado nutricional y la
anemia ferropénica de las gestantes adolescentes
del Centro de Salud Alto de la Alianza durante el
ano 2012.

II. MATERIALES Y METODOS
2.1. Descripcion

El estudio es de tipo prospectivo, descriptivo y
transversal, tomando muestra a un
determinado numero de gestantes adolescentes
que acuden a sus primeros controles prenatales en
el Centro de Salud Alto de la Alianza, del distrito
del mismo nombre.

como

Las muestras obtenidas fueron procesadas en el
Laboratorio de Bioquimica y Nutricién de la
Facultad de Ciencias de la UNJBG.

2.2. Metodologia

El método de muestreo para el presente estudio
es no probabilistico consecutivo. Se toma en cuenta
los criterios de inclusién, es decir, que sélo se
considera a gestantes adolescentes que acuden al
Centro de Salud Alto de la Alianza, cuyas edades se
encuentran entrelos 12 y 19 afos.

La recopilacion de los datos se realiz6 mediante
revision de historias clinicas con el apoyo del
personal asistencial del drea de obstetricia.

En la determinacién de anemia ferropénica,
hemos tomado una muestra de sangre de cada
paciente para evaluar el nivel de hemoglobina en
sangre, procesindolo en el laboratorio de
Bioquimica y Nutricién de la Facultad de Ciencias,
ubicado en la Ciudad Universitaria de la UNJBG.

Ademas se evaludé el nivel nutricional tanto de
conocimiento como aptitud hacia su buen
consumo, propicios para su estado gestacional. La
evaluacién se realiz6 mediante una pequefia
encuesta de nutricion.

Para la determinacién de anemia, se procedio a
extraer una muestra de sangre venosa usando un
ligador, agujas descartables, alcohol y algoddn
para desinfectar la zona de puncién.

Con la muestra de sangre obtenida se
determiné el nivel de hierro sérico (hemoglobina),
utilizando un método colorimétrico
desproteinizador (Wiener lab.) y con el
espectrofotometro de 540nm de longitud de Onda.

sin

También se determind las medidas
antropométricas y, con los datos de una encuesta,
se estableci6 el nivel nutricional de las gestantes
que acudieron a dicho Centro de Salud durante el
ano 2012.

ITII. RESULTADOS

Los resultados fueron ordenados mediante
tablas, utilizando programa Microsoft Excel 2007,
y teniendo en cuenta la edad de las gestantes
adolescentes (de 12 a 19 anos) y el lugar de
procendencia (Centro de Salud Alto de la Alianza,
ubicado en el distrito del mismo nombre).

El total de pacientes adolescentes evaluadas
durante el tiempo de embarazo, en el afio 2012,
fueron 25.

A continuacién se presenta en la Tabla N° 01 el
total de adolescentes que acudieron al control de
embarazo, el ano 2012, donde el 8% de las
gestantes estaban en la (ltima etapa de embarazo,
el 28% se encontraba en la primera etapa y el 64%
de las gestantes, en el segundo trimestre de
gestacion.

Asimismo, se puede observar los niveles de
hemoglobina que se encontraron entre los 8,5g/%,
el més bajo, y 14g /% el mas elevado.




Ciencia & Desarrollo

Tabla N° 01: Adolescentes gestantes que
acudieron al control de embarazo durante el afio
2012.

No. | EDAD HEMOGLOBINA TRIMESTRE
(HB: g/%) (CONTROL)
01 19 10,2 I11
02 15 8,5 11
08 18 11,2 I11
04 16 11,3 1
05 16 10,5 11
06 16 10,0 11
07 19 8,6 11
08 18 10,5 1T
09 18 11,4 I1
10 18 9,9 11
11 15 10,0 I
12 19 11,5 I1
13 18 12,0 11
14 18 10,9 I1
15 16 12,0 I
16 19 11,2 11
17 19 14,0 I
18 16 12,0 [
19 17 11,2 11
20 17 12,7 11
21 16 15,0 11
22 18 10,1 11
23 19 10,8 1
24 18 10,4 11
25 18 9,5 1

Fuente: Propia

EnlaTabla N°02 y Gréfico N°01 se muestra
que el 52 % de las gestantes adolescentes se
encontraban anémicas y el 48 % presentaban un
nivel de hemoglobina normal.

Tabla N° 02: Porcentaje de adolescentes
gestantes que presentan anemia.

CON ANEMIA | SIN ANEMIA
TOTAL
No. % No. %
13 52 12 48 25

Fuente: Propia

PORCENTAJE (%)
Sse88288

ANEMIA SIN ANEMIA
ADOLESCENTES GESTANTES

Grifico N°01: Porcentaje de adolescentes
g('st'dntes con anemia_

EnlaTabla N°o03y Grafico N° 02 se muestra
los tipos de anemia relacionadas con la edad de las
adolescentes gestantes, donde el 44 % muestra
anemia levey tan sélo el 8 %, anemia moderada.

Tabla N° 03: Tipos de anemia relacionados con la
edad de las adolescentes gestantes.

ANEMIA SIN
- TOT.
EDAD [ LEVE | MODERADA | GRAVE | ANEMIA Ak
% % % % o
10-15 + 13 00 48 100
16-19 40 £ o o 100
TOTAL s 5 00 48 100
Fuente: Propia
~
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LEVE MODERADA  GRAVE NORMAL
ANEMIA EN ADOLESCENTES GESTANTES
" J

Grifico N° 02: Tipo de anemia de adolescentes
gestantes.

En la Tabla 04 y Grifico N° 03 se muestra la
frecuencia de tipos de anemia de las mismas
adolescentes embarazadas, donde el 23,08 %
presenta anemia leve en el primer trimestre. En
cambio el 63,84 % presentan anemia leve y un
15,38%, anemia moderada, durante el segundo
trimestre. Por Gltimo, sélo el 7,69 % tenfan anemia
leve durante el tercer trimestre de gestacién.

Tabla N° 04: Frecuencia de tipos de anemia en
adolescentes gestantes, segln trimestre
gestacional.

ANEMIA
TRIMESTRE | LEVE | MODERADA | GRAVE | TOTAL
%o Yo %
I 23.08 00.00 00 100
11 G5.54 15.838 00 100
11 7.69 O0LO0 00 100
Fuente: Propia
]
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ANEMIA DE ADOLESCENTES GESTANTES i

Grifico N°® 03: Frecuencia de tipos de anemia en
adolescentes embarazadas.

EnlaTabla N°05 y Gréfico N° 04 se muestra la
frecuencia de alimentos que fueron consumidos
durante el periodo de gestacion.
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Tabla N°05: Frecuencia de alimentos consumidos
por adolescentes embarazadas.

CONSUMO
NUTRIENTES | LEVE | MODERADO | ABUNDANTE
% % %
GLUCIDOS 5 25 T0
LIPIDOS 50 20 30
PROTEINAS 18 30 2
VITAMINAS 85 10 5
MINERALES 86 9 5
AGUA 5 75 20
Fuente: Propia
f ™
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Grafico N® 04: Frecuencia de alimentos consumidos
por adolescentes embarazadas

IV.DISCUSION

En la Tabla N° 02 se muestra que el 52 % de las
gestantes adolescentes presentan anemia y el 48 %
no. Estos resultados concuerdan con las
investigaciones realizadas por Diaz y Col. (2004
donde manifiestan que la presencia de anemia en
las embarazadas adolescentes fue de un 49,36%.

En la Tabla N° 03 se aprecia que el tipo de
anemia mas frecuente en las gestantes adolescentes
es leve (44 %). El mayor niimero oscila entre las
edades de 16 a 19 afios y en un 40 % 17, seguido del
8 % de adolescentes gestantes con anemia
moderada. No se presentan  adolescentes con
anemia grave.

En la Tabla N° 04 podemos apreciar la mayor
parte de las adolescentes gestantes presentan
anemia. El 69.23 % realizaron su control en el
segundo trimestre gestacional. Se da un elevado
indice del tipo de anemia leve. Solamente un 23,08
% de las gestantes adolescentes hicieron su control
en el primer trimestre, presentando un cuadro de
anemialeve.

La formacién de un nuevo ser determina una
serie de exigencias en la madre. Una es la

alimentacién, la cual debe reunir las sustancias
nutritivas que requieren, tanto la madre como el
nifio por nacer (97,0117

Segiin la Tabla N°05, el 70 % de las
adolescentes embarazadas consumen
carbohidratos en forma abundante; el 80% de
embarazadas consume proteinas moderadamente
y que el 85 % consume suplementos vitaminicos y
minerales en forma leve. La ingesta de agua es
realizada con moderacion por el 75 %.

La actividad diaria de la mujer (sin estar
embarazada) tiene un gasto aproximado de 2.000
calorias. Durante los primeros meses de embarazo,
la cantidad de calorias debe mantenerse entre
2.000 y 2.200 por dfa.

Conforme la gestaciéon progresa los
requerimientos del nifio y el consumo de calorias
por parte de la madre puede llegar a 2.600.
Generalmente la actividad de la madre disminuye.
No es necesario aumentar laingesta calérica [57.

V.- CONCLUSIONES

- De la poblacién de gestantes adolescentes
estudiada, el 52 % presentan anemia de tipo
leve.

- Segin los datos antropométricos las
embarazadas adolescentes aparentemente no
presentan desnutricion.

- Las madres adolescentes atendidas en el
Centro de Salud Alto de la Alianza se
caracterizan por presentar condiciones socio-
econdémicas y nutricionales desfavorables,
condicionando mayor morbilidad materna y
morbi-mortalidad neonatal; por lo tanto, en
esta zona el embarazo del adolescente se debe
considerar como un grupo de alto riesgo
materno - perinatal.
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