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Resumen

Esta investigacion se situa en base al objetivo de desarrollo sostenible en garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. En base al
objetivo general del estudio se basé en determinar la relacion entre anemia en las
gestantes adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el centro de salud de
Querecaotillo. En la metodologia aplicada se situ6 en un estudio basico, analisis
descriptivos, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, se estableci6 como
poblacion de estudio a un total de 83 gestantes adolescentes, la muestra que sera
parte del estudio se basdé en 51 adolescentes gestantes que presentaron
complicaciones como la anemia durante el proceso de gestacion, como técnica se
aplicé una ficha de recoleccion de datos para obtener la informacion necesaria en
base a los antecedentes clinicos. En los resultados, han evidenciado que entre las
gestantes adolescentes con anemia severa existe una mayor proporcion de que los
recién nacidos tengan bajo peso, comparados con las gestantes con anemia
moderada y leve. En conclusion, en el estudio evidenciado se revelé que a pesar de
gue existe una relacidbn minima entre la anemia de gestantes adolescentes y el bajo

peso en recién nacidos.

Palabras clave: Anemia, Bajo peso, Adolescentes, Gestantes, Complicaciones.
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Abstract

This research is based on the objective of sustainable development to guarantee a
healthy life and promote wellbeing for all at all ages. Based on the general objective of
the study, it was based on determining the relationship between anemia in adolescent
pregnant women and the weight of the newborn attended at the Querecotillo health
center. The methodology applied was based on a basic study, descriptive analysis,
guantitative approach, non-experimental design, a total of 83 pregnant adolescents
were established as the study population, the sample that will be part of the study was
based on 51 pregnant adolescents who presented complications such as anemia
during the gestation process, a data collection form was applied as a technique to
obtain the necessary information based on the clinical history. The results showed
that among adolescent pregnant women with severe anemia, there is a higher
proportion of low birth weight newborns, compared to pregnant women with moderate
and mild anemia. In conclusion, the study revealed that although there is a minimal
relationship between anemia in adolescent pregnant women and low birth weight in

newborns.

Keywords: Anemia, Underweight, Adolescents, Pregnant women, Complications.



I. INTRODUCCION

En un andlisis desarrollado en Céadiz, Espafia, manifiestan que independientemente
de la causa de la anemia, se determina como una relacion entre los valores de
hemoglobina entre el recién nacido y la gestante, tiene una incidencia relacionado con
los casos de morbilidad perinatal y prematuridad, por lo cual se ha considerado que
los valores de 14,4 g/dl sean considerados como indicadores de complicaciones
obstétricas que permitan dar una alarma para una rapida intervencion, actualmente la
realidad es diferente debido a las inconformidades en los andlisis que se han
realizado, la correlacion entre el factor de hemoglobina y particularidades de los

procesos perinatales que se realizan (Gonzalez et al., 2019).

Se ha determinado varios aspectos probleméticos en Brasil se ha determinado que
existe un 53,7 % de casos con anemia y complicaciones en los recién nacidos con un
32,6 % lo que corresponde a casos de anemia, donde se ha determinado que el 79,3

% tienen anemia leve y el 20,7 % anemia moderada. La probleméatica se debe a la
alta prevalencia de casos de anemia en gestantes, lo que genera una preocupacion
tanto en los procesos de gestacion y recién nacidos en la salud publica que requiere
ser abordado para reducir estos riesgos, los datos segun lo que mencionan en este
estudio mas del 50% de los pacientes tienden a tener las mismas condiciones que la

madre, asi como la pérdida de peso y retraso en su desarrollo (Augusta et al., 2015).

En un analisis realizado en Santiago de Chile, indican que la prevalencia de la anemia
en la gestacién se determina que tiene una afectacion en mas del 50 % de la poblacion
de gestantes a nivel global, donde el 23 % en embarazadas que radican en paises en
desarrollos, el 52 % en estados que se localizan en vias de desarrollos o de pobreza
considerada, constituye a una situaciéon de problema en la salud mundial que
contribuye a complicaciones severas que conllevan a comorbilidades de recién
nacidos, segun lo que indica la OMS existen mas de 2 000 individuos con
complicaciones de anemia a nivel global por lo cual se considera que mas de 76 000

000 de mujeres y nifios en América Latina y zona del Caribe (Urdaneta et al., 2015).

Segun datos recopilados se determina que en Colombia existe una prevalencia de

anemia en mujeres embarazadas de 26,2 % y por deficiencia de hierro es del 59,2 %



lo que corresponde actualmente un 48,4 % de los casos de gestantes con
complicaciones severas, entre las causas mas frecuentes de estas situaciones es el
déficit de produccion de glébulos rojos y pérdida de sangre por varias causas, durante
el proceso de embarazo la anemia se sitla un proceso de adaptacion fisiolégica que
debe adaptarse la persona debido a las variaciones de volumen de sangre lo que se
determina como hemodilucion, la anemia puede generarse por determinantes como
infecciones, déficit de nutrientes, bajo niveles de hierro, vitamina B12 y folato
(Montoya et al., 2022).

Mientras que en Argentina se determina la problematica sobre la anemia como un
trastorno considerado nutricional que es muy frecuente a nivel global, en los casos de
gestantes existe una demanda de hierro lo que conlleva a complicaciones hasta
desarrollar anemia, lo que se considera como una alteracion que es muy frecuente en
el embarazo, por lo cual genera una situacion de problema en la salud mundial, otros
analisis han determinado que la anemia en la gestacion se la asocian con
complicaciones lo que se vincula con situaciones de morbimortalidad perinatal y fetal,
en este caso se ha determinado una prevalencia del 25,6 % donde predominé la
anemia, no obstante, no se han detectado casos de anemia grave y el peso del RN

es normal (Medina y Lazarte, 2019).

En la problematica evidenciada en el centro de salud de Querecaotillo, Peru, se ha
evidenciado un alto nivel de anemia en las adolescentes gestantes, por lo
consiguiente se ha identificado una situacién problemética significativa vinculada con
los casos de anemia reportados, esta situacion causa inquietudes debido a las
situaciones de casos de anemia en embarazadas, la anemia en el proceso de
gestacion es una complicacion que incide de forma negativa en la salud maternal y
fetal, acrecentando la probabilidad de situaciones neonatales y obstétricas, por lo
cual, se debe comprender la correlacion que hay entre las gestantes y pérdida de
peso fetal importante para realizar las acciones necesaria para optimizar los estados

de salud en los pacientes.

En cuanto a la problematica redactada se establecio; ¢ CoOmo determinar la relacion
entre anemia en las gestantes adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el

centro de salud de Querecotillo? Mientras que en los problemas especificos se
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redactan; ¢Como determinar la relaciébn entre la hemoglobina en las gestantes
adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el centro de salud de
Querecaotillo? ¢Como determinar la relacion entre el indice de masa corporal y peso
del recién nacido atendidas en el centro de salud de Querecaotillo? ¢ Coémo determinar
los factores sociodemogréficos que se relacionan con las gestantes adolescentes

atendidas en el centro de salud de Querecaotillo?

La justificacion tedrica de esta investigacion se basa en el requerimiento de entender
la relacion que existe entre la anemia y las gestantes adolescentes y el peso en el
recién nacido, en cuanto a la perspectiva tedrica se determina que la anemia en el
embarazo origina efectos adversos en el desarrollo fetal. Desde la perspectiva
metodoldgica este estudio se lo justifica de acuerdo con el uso de un enfoque
cientifico y la aplicacion de procesos metodolégicos en la obtencion de informacion y
detalles estadisticos. En la perspectiva social este analisis radica en la capacidad para
poder generar una evidencia que logra informa las normas y programas de salud que

se desarrollen en la atencion prenatal.

El objetivo general de este estudio se basé en; Determinar la relacién entre anemia
en las gestantes adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el centro de
salud de Querecotillo. Mientras que en los objetivos especificos se redactan;
Determinar la relacion entre la hemoglobina en las gestantes adolescentes y peso del
recién nacido atendidas en el centro de salud de Querecotillo; Determinar la relaciéon
entre el indice de masa corporal y peso del recién nacido atendidos en el centro de
salud de Querecotillo; Determinar los factores sociodemograficos que se relacionan
con las gestantes adolescentes atendidas en el centro de salud de Querecaotillo.

Los antecedentes internacionales que se detallan en este proceso investigativo son
los siguientes; segun, Sopheab et al., (2023) en un analisis de estudio que se realizo
en Camboya, basado en el objetivo de identificar los determinantes relacionados con
la anemia en gestantes de 15-19 afios y recién nacidos. Este estudio se realizd con
un tipo basico, con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo, con un corte transversal,
en cuanto a la poblacién de estudio se consideré a 257 adolescentes gestantes donde
se aplicaron encuestas para evidenciar los factores que conllevan al desarrollo de la

anemia. En los resultados se logré evidenciar que las gestantes en condiciones
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econOmicas favorables y las que tenian problemas socioecondémicos tuvieron mas
probabilidad de tener anemia en un 95 %, mientras que las gestantes de la zona
costera evidenciaron el doble de probabilidad de padecer esta complicacion en un
83,1 %, de igual forma se logré constatar que esta complicacion tuvo prevalencia
entre los 6-7 meses de gestacion con el 23 % y de 8-9 meses con un 12,3 %. Se
concluye en este estudio que la anemia es una situacion muy compleja en las
gestantes adolescentes de Camboya, donde es fundamental que se realicen acciones
y se establezcan politicas 0 normas de salud publica para poder reducir los niveles de

anemia y priorizar la atencion integral a las gestantes.

En una investigaciéon realizada por Kuppusamy et al., (2024) en la India, en cuyo
estudio se plante6 como objetivo general analizar la prevalencia y factores de riesgo
relacionados con la anemia en gestantes y recién nacidos. En los métodos este
analisis se baso en datos recopilados en una encuesta realizada en India en el periodo
2019-2021, se traté de un estudio basico con enfoque transversal, donde se considero
a una muestra de 27 317 gestantes adolescentes para obtener los datos necesarios.
En cuanto a los resultados que se han obtenido se basé en la prevalencia de la
anemia donde se estima que el 52,2 % de todas las gestantes tienen anemia, se ha
determinado que el 61,5 % de las adolescentes embarazadas registran los mayores
casos, en las cuales el 59,2 % no tiene formacién académica, y el 61,9 % tienen
extrema pobreza, ademas se determind que hay mayor incidencia en las
adolescentes que beben alcohol o fuman con el 63,0 %. En este estudio se concluye
gue la anemia tiene una afectacion prevalente en todas las gestantes adolescentes
de la India, con mayor prevalencia en situaciones de extrema pobreza, bajo nivel
académico y se considera implementar medidas para fortalecer las estrategias de

salud disminuyendo la carga de la anemia.

Segun Kabir et al., (2022) en un estudio que se lo desarrollo en Bangladesh, donde el
objetivo fue explorar la vinculacién de la anemia maternal y resultados en la salud del
feto. En la metodologia establecida se basa en enfoques cuantitativos, con enfoque
descriptivo, se analizaron a 2 259 adolescentes gestantes con una encuesta
efectuada. En los resultados que se han evidenciado son adversos donde se han
evidenciado interrupcion del embarazo, cesarea, hipertension, diabetes, ademas que

los resultados adversos inciden en el bajo peso de los recién nacidos, muerte neonatal
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y perinatales, asi como la prevalencia en partos prematuros. En la prevalencia
reportada de anemia se determind el 44%, ademas la incidencia de mayores
complicaciones en la gestacion data en ciclos menstruales anormales en un 2,41 %,
hipertensas 0,79 %, partos prematuros 4,5 %, mortalidad neonatal 1,87 %, mortalidad
perinatal 1,54 %, ademas se han encontrado incidencia en los recién nacidos a
diferencia de otros casos de comparacion. En conclusion, la anemia mediante el
estado de gestacion acrecienta la aparicion de los resultados de dificultades en la
gestante y feto, lo que corresponde a poder aplicar estrategias politicas para disminuir

la anemia, y mejorar la nutricion durante la gestacion.

Por su parte, Granda y Granda (2020) en un estudio realizado en Cuenca, Ecuador,
donde se ha evidenciado como propdsito, determinar la gravedad de la anemia en
gestantes y nacimientos que fueron atendidos en un hospital. En los métodos se situo
en un estudio transversal, cuantitativo, la muestra de 428 gestantes adolescentes con
problemas de hemoglobina. En los resultados se han identificado la edad de 23 afios,
donde se registré un promedio de 9.9 g/dl hemoglobina lo que corresponde a anemia,
en general el 31,8 % registro esa cantidad, donde el 18,7 % eran casos leves, el 12,6

% casos moderados, 0,5 % de situacion agravada, se identificé que la edad maternal
influyé directamente en la situacién de gravedad de las gestantes. Se concluy6 en el
estudio la frecuencia de los casos anémicos de las gestantes fue elevado, donde

predominaron los casos de anemia leve.

Segun Mesa et al., (2023) en un analisis en Saude, Brasil, donde se plante6 como
objetivo de estudio evaluar la prevalencia de la anemia gestacional y la relacién con
el peso de los neonatos al nacer. En la metodologia se basé en un estudio cuantitativo,
observacional con enfoque longitudinal donde se analizaron a 370 gestantes donde
se evaluaron mediante fichas de observacion de datos clinicos. En los resultados se
ha obtenido que las gestantes tienen un promedio de edad de 17-27 afios, donde el
56,2 % tuvieron sobrepeso, la prevalencia de anemia se sitlo en el 28,6 % de los
casos, en el cual solo el 47,2 % de gestantes tuvieron diagnéstico de anemia, el 36

% no fueron diagnosticada con anemia, por otro lado, en los nifios nacidos el 20%
tuvieron bajo peso al nacer, y el 15 % sufriendo de muy bajo peso, sin embargo, se
determina que el 54,3 % de los recién nacidos tuvieron desnutricion y se relaciona

con la anemia de las madres. Se concluye que en el estudio realizado existe una alta
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prevalencia de anemia, y estado nutricional maternal que se vincula directamente con

el bajo peso en neonato.

Los antecedentes nacionales que se detallan en este proceso investigativo son los
siguientes; en una investigacion realizada en Lima, Perd, por parte de Villalva y Prado
(2021) donde se determin6 como propdosito, analizar la vinculacion entre la anemia en
gestante y el bajo peso en recién nacidos. En la metodologia utilizada se bas6 en un
estudio no experimental, transversal, analitico, donde se considera a una poblacion
de 312 gestantes con complicaciones, donde 72 se utilizaron como muestra de
estudio por casos de anemia. En los hallazgos, se han determinado que las gestantes
adolescentes mostraron casos de nuliparidad y partos normales, existié un bajo indice
de antecedentes de abortos o inadecuados controles prenatales, las gestantes con
edad de entre 16-19 afios no tuvieron relacion con bajo peso, mientras que las
gestantes de 20-24 afios presentaron alto riesgo de que los nifios nazcan con bajo
peso. En conclusion, se determind en este estudio que las gestantes con mayor edad

a las adolescentes tuvieron complicaciones por bajo peso al nacer.

Segun Arango et al., (2022) en un analisis en Lima, Perd, que se plante6 como
objetivo determinar la vinculacién entre la anemia en adolescentes gestantes y el peso
en los recién nacidos. En los métodos planteados en este estudio data de un proceso
bésico, descriptivo, transversal, analizaron a 914 adolescentes gestantes, en los
resultados, se evidencio que, de las 914 gestantes, el 32 % presentaron anemia, 68

% no tuvieron anemia, el grupo etario prevalente fueron las adolescentes con un 73

%, no se ha encontrado una relacién de la anemia en la madre y el bajo peso en el
recién nacido durante el tercer trimestre de gestaciébn. En conclusion, no se ha
determinado relacion de los casos de hemoglobina baja y el peso en el recién nacido

a término en las gestantes adolescentes.

En otro estudio realizado en Pimentel, Perd, por parte de Ramirez (2023) donde se
determindé como propdésito, determinar la correlacion de la anemia gestacional y bajo
peso en neonatos de un centro de salud. La metodologia se basé en un estudio
cuantitativo, transversal, descriptivo, se analiz6 a 85 gestantes, en el cual se
analizaron las historias clinicas respectivas para la obtencién de datos relevantes. En

los hallazgos se ha evidenciado que el 45,88 % de las gestantes tienen anemia
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moderada en el diagndstico, mientras que el 40% tiene anemia leve y el 14,12 %
anemia severa, donde se determina también que el 85% de los recién nacidos
tuvieron un peso inferior a 2 500 gramos. Se concluye este estudio donde se
determina que la perspectiva de bajo peso posee una incidencia media con las

gestantes que se encuentran con anemia moderada y severa.

En un analisis realizado por Rojas y Rodriguez (2019) en Chimbote, Perl, donde se
establecié como objetivo, determinar la relacion entre la anemia en gestantes y el bajo
peso en neonatos. En la metodologia se estableci6 como estudio un enfoque
analitico, observacional, retrospectivo y transversal, se consider6 como estudio 1 227
gestantes donde se recopilara informacion de sus datos clinicos. En los resultados, el
54 % de las gestantes fueron diagnosticada con anemia, donde se determiné el 36 %
de anemia leve, moderada con el 18 %, ademas, se sitla que el 76,50 % de las
gestantes oscilaban entre los 19-30 afos, los valores promedio de hemoglobina
fueron de 10,76 g/dl, en cuanto al peso promedio de los recién nacidos fueron de 2
885 gramos con una desviacion estandar de 579 33 gramos. Concluye que la anemia
gestacional se vincula directamente con el bajo peso es de forma significativa.

En un andlisis de Valenzuela (2022) desarrollado en lIca, Pera, el propésito,
determinar la relacion de la anemia y estado nutricional en gestantes y neonatos. En
los métodos se identific6 un corte transversal, donde se analizaron a 134
adolescentes embarazadas, se aplicaron fichas de recoleccion de datos, donde se
evidenciaran los datos mas relevantes. En cuanto a los resultados, se hallaron que el
16 % presentaron anemia leve que se la relaciona con el indice de masa corporal
normal, durante los primeros 3 meses de gestacion, se hallaron casos de anemia en
un 7 %, donde la hemoglobina se basé en 11,9 g/dl, en el sexto mes hasta el noveno
se encontraron casos de anemia leve en un 8 %, en los casos de los recién nacidos
se evidenciaron mas del 16,9 % de los casos que presentaron bajo peso. En
conclusién, se determina que la anemia durante la gestacion se hallaron casos
relevantes con IMC normales y un aumento de la incidencia del desarrollo de anemia
en el tercer trimestre de embarazo y que si existe relacion directa entre la anemia en

las embarazadas y bajo peso o complicaciones en la malnutricion en recién nacidos.



En cuanto a la teoria del desarrollo fetal de David Barker en donde indica el origen de
las patologias fetales, donde menciona las condiciones mediante el proceso de
gestacion, donde se debe tener una buena nutricion y salud maternal, posee un
impacto relevante en la salud de la persona, esta teoria indica que la anemia es una
de las complicaciones que se pueden presentar en las gestantes adolescentes lo que
conlleva a complicaciones en el feto, teniendo una incidencia negativa en el desarrollo
fetal de forma restringida, asi como el bajo peso aumentando el estrés nutricional

durante el desarrollo del feto (Molina et al., 2014).

La teoria basada en el indice maternal desarrollado por Mercer contribuyeron a la
influencia en los recursos maternales como biolégicos, socioeconémicos, como
resultados de la gestacion, en cuanto a la teoria las adolescentes gestantes logran
tener poca reserva de nutrientes debido al desarrollo incompleto, asi como otros
determinantes como la educacion y el aspecto econémico, la anemia en las gestantes
adolescentes refleja una insuficiencia nutricional severa que se encuentra relacionada
con el estrés y reduccidn de nutrientes para el feto, lo cual incide de forma negativa a

su desarrollo (Alvarado et al., 2011).

En cuanto al desarrollo de las variables se han analizado que las adolescentes
gestantes se consideran a las féminas entre 11-19 afios, la etapa en la cual atraviesan
variaciones fisicas, biolégicas y emocionales de forma significativa donde las
gestaciones en estas adolescentes presentan problemas Unicos para el feto y la
gestante, la adolescencia es una etapa critica del desarrollo en la persona, donde el
cuerpo se encuentran madurando y la gestacion logra generar un cargo durante el
proceso, es necesario indicar que las adolescentes gestantes se encuentran en
problemas debido a los riesgos elevados en las condiciones obstétricas y

ginecoldgicas (Gamarra et al., 2021).

La anemia es una de las situaciones clinicas particularizada por la disminucion de la
cantidad en valor normal de los eritrocitos o también llamados habitualmente como
glébulos rojos, lo que genera la capacidad disminuida en que la sangre logra
transformar oxigeno a los demas sistemas del cuerpo humano, dentro de la sangre
se encuentra la hemoglobina cuya proteina que es muy rica en glébulos rojos

encargada de almacenar oxigeno y transportarlo hasta los pulmones para que sea
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oxigenado todo el organismo, cuando existe un bajo nivel de hemoglobina los tejidos
y 6rganos no pueden realizar de forma adecuada su funcionamiento originando fatiga,

atrofia, palidez, disnea, somnolencia, entre otras complicaciones (Rodas, 2020).

Las causas de la anemia es una variedad de determinantes donde incluye el poco
consumo de nutrientes, patologias severas, condiciones genéticas, infecciones, asi
como la pérdida de hierro que mayormente se presentan en las gestantes y nifios
debido a que el hierro es un elemento importante en la hemoglobina, asi mismo el
déficit de vitaminas como la B-12 y el acido félico que conlleva a originar la anemia
debido a que son componentes esenciales para la produccion de eritrocitos (Garro &
Thuel, 2020).

Esta patologia es muy frecuente en las adolescentes embarazadas generando
efectos adversos tanto para el feto y la madre, mediante la gestacién, la demanda de
nutrientes y hierros pueden incidir en complicaciones como el bajo peso, partos
prematuros, y un alto riesgo en la mortalidad perinatal, es importante que se apliquen
procesos preventivos como llevar una buena alimentacion saludable durante todo el
proceso de gestacion, ademas de que se realicen los controles perinatales lo cual
reduce la complicacién de situaciones riesgosas que afecten la salud maternal y fetal
(Gaspar et al., 2022).

La anemia en las gestantes adolescentes es una situacion de problema en la salud
publica donde se ha evidenciado que son un grupo vulnerable dado al desarrollo de
la edad, la anemia se la particulariza por la disminucion de eritrocitos, esta condicién
es muy preocupante para la gestacion lo que eleva el riesgo maternal y fetal, las
adolescentes se encuentran en el desarrollo o que requieren de mayores nutrientes
como el hierro, para aumentar el desarrollo fetal y la cantidad sanguinea, cuando no
existe un adecuado consumo de hierro se origina la anemia, la causa en las gestantes
adolescentes son varias, debido a la mala alimentacion, infecciones, helmintiasis, las
causas gestantes son severas y pueden conllevar a la mortalidad fetal en el proceso

perinatal (Jiménez et al., 2023).

El peso en el recién nacido y la anemia son situaciones complejas que se encuentran

relacionadas en los riesgos de la salud, la anemia origina una situacion que genera
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un impacto en el peso del feto, varios analisis han evidenciado que existe una
correlacion, lo que generalmente se encuentra por debajo de 2 500 gramos, lo que
equivale a un indicador en la salud neonatal, el bajo peso en neonatos presenta un
alto riesgo de mortalidad y patologias infecciosas, distrés respiratorio asi como
problemas en el desarrollo cognitivo y fisico a un largo plazo, la anemia mediante el
embarazo afecta de diferentes manera en la madre como la insuficiencia placentaria
donde no se administra de forma adecuada los suplementos para el feto, lo que

conlleva a un restringido crecimiento intrauterino (Yovera et al., 2021).

En referencia al objetivo general, la hipétesis nula: No existe relacion entre la anemia
en las gestantes adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el centro de
salud de Querecaotillo. En referencia a la hipotesis alterna; Si existe relacion entre la
anemia en las gestantes adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el centro

de salud de Querecaotillo.

En cuanto al objetivo especifico 1, la hipétesis nula: No existe relacion entre la
hemoglobina en las gestantes adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el
centro de salud de Querecotillo. En cuanto a la hip6tesis alterna: Si existe relacion
entre la hemoglobina en las gestantes adolescentes y peso del recién nacido

atendidas en el centro de salud de Querecaotillo.

En base al objetivo especifico 2 la hipotesis nula: No existe relacién entre el indice de
masa corporal y peso del recién nacido atendidas en el centro de salud de
Querecatillo. En referencia a la hipétesis alterna; Si existe relacion entre el indice de

masa corporal y peso del recién nacido atendidas en el centro de salud de Querecotillo

En cuanto al objetivo especifico 3 se ha planteado como hipoétesis nula: No existe
relacion en los factores sociodemograficos y las gestantes adolescentes en el centro
de salud de Querecaotillo. En cuanto a la hipotesis alterna; Si existe relacion en los
factores sociodemograficos y las gestantes adolescentes en el centro de salud de

Querecatillo.
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Il. METODOLOGIA
Tipo, enfoque y disefio de investigacion

La ejecucion de este estudio se situara en un tipo de estudio basico, donde se realiz
descripciones en cuanto a la situacion del problema evidenciado en la anemia en

gestantes adolescentes y el bajo peso en los recién nacidos (Guachalla, 2023).

Mientras que el tipo de enfoque que se realizd sera el cuantitativo que sera utilizado
como la base fundamental para la interpretacion de los resultados, las cuales seran
representadas de forma cuantificada. Este enfoque permite la aplicacion de técnicas
estadisticas para medir y describir fendbmenos, proporcionando una base objetiva para

la interpretacion de los resultados (Calle, 2023).

Este disefio se determina en no experimental, debido a que el desarrollo no ejecutara
ninguna evaluacién pertinente como los programas de capacitaciones. Este estudio
se caracteriza por tener un disefio no experimental debido a que no manipula las
variables bajo investigacion, sino que observa y analiza las relaciones existentes entre

ellas en su estado natural (Suarez et al., 2022).

El estudio se determina como correlacional descriptivo transversal porque examina
las relaciones entre variables en un Unico punto en el tiempo, sin seguimiento
longitudinal. La naturaleza correlacional permite evaluar como las variables estan
asociadas entre si, mientras que el enfoque descriptivo busca detallar las
caracteristicas y la distribucion de las variables en la muestra estudiada. Esto

proporciona una vision general de las interrelaciones sin establecer causalidad.

V1= Anemia en gestantes V2=
Peso del recién nacido M=

Adolescentes gestantes
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Variables
Variable 1: Anemia en gestantes

Definicion conceptual: Se la define por una situacion clinica donde se da la
reduccion de la concentracion de hemoglobina en sangre, o que es importante para
almacenar oxigeno y movilizarlos, esta complicacion se origina debido a que el nivel
de hemoglobina se encuentra por debajo de los valores normales en las embarazadas
donde se presenta en el primer y tercer trimestre menos de 11 g/dL y en el segundo
trimestre menos de 10.5 g/dL. La anemia en adolescentes gestantes es preocupante
debido a que requieren de altos nutrientes en la etapa de la vida, ademas de que las
adolescentes se establecen en un periodo en pleno desarrollo lo que agrava la

situacion maternal y fetal (Gonzales & Olavegoya, 2019).

Definicién operacional: Esta condicion clinica se establece cuando se presenta un
nivel inferior de 11 g/dL de Hb, esta condicién se efectia mediante un analisis
sanguineo que se efectla en centros de salud, se realizan pruebas de hemoglobina y
de hematocrito donde se podra confirmar el diagnéstico de anemia, en estos casos se
debe realizar una ingesta de nutrientes y suplementos como hierro y el control

pertinente sobre las posibles complicaciones (Ayala & Ayala, 2019).

Dimensiones e indicadores: Factores Generales (Edad de gestantes, Anemia,
Grupo y factor, N° de controles prenatales, Edad gestacional, Administracién de acido
félico, IMC (Incremento de masa corporal), Antecedente ginecoldgicos, Grado de
instruccion, Vacunas covid-19, Discapacidad, Estado civil); Morbilidad (Diabetes
gestacional, Hipertension arterial, Infecciones maternas, Hemorragias); Riesgo
(Adecuacioén vivienda, Servicios basicos completos, Zona de vivienda, Acceso de
servicios de salud); Economico (Ingresos economico mensual, Nivel de pobreza);
Violencia (Convivencia familiar, Violencia familiar, Atencion psicologica); Quimico

(Exp. Humo de tabaco, Exp. Prenatal de drogas) (Vasquez & Gonzales, 2019).

Medicién: Ordinal / Nominal
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Variable 2: Peso en recién nacido

Definicion conceptual: Se refiere a la masa corporal de un recién nacido en el
momento del nacimiento, puede ser medido por kilogramos o0 gramos, este parametro
se basa en un indicador importante de la salud que se encuentra relacionado con el
desarrollo durante el proceso de gestacion, el peso del neonato se lo clasifica en bajo
peso inferior a 2 500 gramos; muy bajo peso menos a 1 500 gramos; extremadamente
bajo de peso 1 000 gramos, esta categoria permite realizar una evaluacion pertinente
para gestionar de forma mas eficiente los requerimientos clinicos y el desarrollo del

neonato (Freire et al., 2020).

Definicion operacional: El peso se operacionaliza de acuerdo con la medicién
precisa de la masa corporal del recién nacido se la puede contabilizar por kilos o
gramos, esta medicién se efectla por medio de una balanza posterior al parto, el
registro de este peso se lo aplica sin ninguna prenda puesta en el neonato, ademas
estandariza el proceso de medicion del peso, lo que consiste en brindar la seguridad
y recopilacion de informaciones posterior a una evaluacion del analisis sobre la

relacion del peso y otras complicaciones maternales (Briones et al., 2019).

Dimensiones e Indicadores: Datos del RN (Género, Peso al nacer, Talla, APGAR,
Test Capurro, Hemoglobina, Anemia, Contacto, Tipo de clampaje, Reflejo de RN,
Diagnostico de RN) Morbilidad (Presencia de sepsis neonatal, Infecciones
respiratorias, SDR, Aspiracibn meconial, Aspiracion secreciones, Enfermedad

cardiaca) Evaluacién (Evolucién del RN, Responder a tacto) (Nufiez & Brizuela, 2021).

Medicién: Ordinal / Nominal

Poblacién y muestra

En el contexto del estudio se estableci6 como un total de 83 gestantes adolescentes
las cuales fueron atendidas en el centro de salud de Querecotillo desde el periodo de
octubre 2023 — abril 2024, las cuales seran parte del estudio a realizarse sobre la

anemia y el bajo peso (Zufiga et al., 2023).
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El proceso de inclusion se basé en pacientes gestantes adolescentes que hayan sido
diagnosticada con anemia durante el proceso de embarazo. En cuanto a los criterios
de exclusion, no se tomoé en consideracion a las gestantes que no hayan tenido

complicaciones durante el proceso de gestacion sin diagndstico de anemia.

La muestra que fue parte del estudio se basé en 51 adolescentes gestantes que
presentaron complicaciones como la anemia durante el proceso de gestacion, lo cual
ha sido seleccionado por conveniencia y de acuerdo con los resultados previamente
obtenidos en sus diagndsticos (Mendoza, 2020).

Técnica e instrumento de investigacion

En la técnica a utilizar en este estudio se basdé en una encuesta que se encontr6
estructurada en base a las variables de estudio y en relacion con el problema
identificado, con el propdsito de obtener la informacién pertinente en las gestantes
adolescentes con anemia, el disefio de las preguntas requiere de una planificacion y

disefio que garantiza la fiabilidad de la informacion (Casas et al., 2023).

En el instrumento a emplear en este estudio se considerd un cuestionario estructurado
relacionado con las variables de la investigacion, donde se relaciona con el problema
del estudio (Barrios & Delgado, 2020).

Métodos de analisis

Este estudio se realiz6 aplicando técnicas y métodos basados en la obtencién de
datos los cuales se emplearan estadisticas usadas para la descripcién de los
resultados que se obtuvo, se aplicé el uso de programas como Excel para almacenar
la informacion recopilada y la interpretacion de los resultados el programa SPSS
donde se realizd el céalculo y se representaran mediante graficos estadisticos

importantes para el estudio.

Aspectos éticos

En cuanto a la investigacion se realizo principalmente con la autorizacion donde se

ejecutara el estudio, posterior se aplicd un consentimiento informado donde se solicitd
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el permiso al usuario para hacer uso de la informacion brindada con fines académicos,
basado en el principio de la ética y no maleficencia sobre los datos que se recopilaran,
ademas de gque no se causara ningun dafio a la integridad del sujeto de estudio, otro
de los principios es la responsabilidad y la confidencialidad de los datos que se

manipularan para que no exista una divulgacion de informacion.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1 Relacién en la anemia en gestantes y bajo peso del recién nacido

Anemia en gestantes Peso al nacer Numero de casos

<2500 g
Leve 2500-3000 g
3000-4000 g

>4000 g

<2500 g
Moderada 2500-3000 g
3000-4000¢g

>4000 g

<2500 g
Severa 2500-3000 g
3000-4000¢g

>4000 g

Total

G9owNvorruoros

Elaborado por: Carla Alburqueque

Los datos han evidenciado que entre las gestantes adolescentes con anemia severa

existe una mayor proporcion de pacientes con peso inferior a lo normal, comparados

con las embarazadas diagnosticada por anemia moderada y leve, en base a todos los

casos se lo relaciona con alto indice de pacientes con problemas nutricionales, lo que

determina que la anemia grave en las adolescentes posee un impacto negativo en

cuanto al peso de los pacientes.

Tabla 2 Correlacién entre Hb gestantes y peso recién nacido

Correlaciones

Hb Gestante Peso RN
Hb Gestante Correlacion 1,000 ,216
coeficiente
Spearman rho Sig. (2-tailed) ,128
N 51 51
Peso RN Correlacion 216 1,000
coeficiente
Sig. (2-tailed) ,128
N 51 51

Elaborado por: Carla Alburqueque

Ante lo observado se indica que, si hay una correlacion baja entre la hemoglobina de

la gestante y el peso del recién nacido, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula: No

existe relacién entre la hemoglobina en las gestantes adolescentes y peso del recién
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nacido atendidas en el centro de salud de Querecotillo, y automéaticamente se acepta
la alterna: Si existe relacién entre la hemoglobina en las gestantes adolescentes y

peso del recién nacido atendidas en el centro de salud de Querecaotillo.

Tabla 3 Correlacion entre la IMC gestante y Peso RN

Correlaciones

IMC Gestante Peso RN
IMC Gestante Coeficiente de 1,000 ,202
correlacién
Rho de ) .
Spearman Sig. (bilateral) . ,155
N 51 51
Peso RN Coeficiente de ,202 1,000
correlacién
Sig. (bilateral) ,155
N 51 51

Elaborado por: Carla Alburqueque

En lo evidenciado se determina que, si hay una correlacion entre el indice de masa
corporal de la gestante y el peso del recién nacido, por lo tanto, se rechaza la hipétesis
nula: No existe relacion entre el indice de masa corporal y peso del recién nacido
atendidas en el centro de salud de Querecaotillo, y de forma automética se acepta la
hipotesis alterna: Si existe relacion entre el indice de masa corporal y peso del recién

nacido atendidas en el centro de salud de Querecaotillo.

Tabla 4 Factores sociodemogréficos y relacion en gestantes adolescentes

Factor Categoria %

12-13 afios 6 %

Edad de la gestante 14-15 afios 24 %
adolescente 16-17 afios 71 %
Total 100 %

Primaria 22 %

Primaria inconclusa 49 %

Instruccién académica Secundaria 8 %
Secundaria inconclusa 22 %
Total 100 %

Soltera 35 %

Estado civil Conviviente 65 %
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Total 100 %

Si 75 %
Violencia familiar No 25 %
Total 100 %

Elaborado por: Carla Alburqueque

Estos resultados sobre los factores sociodemograficos consultados en las gestantes
adolescentes revelan que la gran parte se encuentran entre las edades de 16-17 afos
con un bajo nivel de educacion, donde predomina la educacion primaria inconclusa,
este contexto determina la limitacién al acceso a la informacion esencial sobre la salud
prenatal, donde se contribuye a una gran incidencia de la anemia, por lo cual influye a
un alto riesgo de bajo peso en los recién nacidos, ademas que la gran parte de las
gestantes reportan experiencias de violencia familiar, lo que agrava la condicién en la

salud maternal y neonatal.
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IV. DISCUSION

Se ha evidenciado que los factores que inciden en esta complicacion es el estado
nutricional de la gestante, asi como los procesos de control prenatal, ademas, se ha
identificado que existe una mayor incidencia en los reportes de caso en las pacientes
adolescentes, otro de los factores que logran tener incidencia es el indice de masa
corporal que se encuentra relacionado con el estado nutricional, ademas se determina
gue los aspectos econémicos con umbrales bajos y los niveles de pobreza y pobreza
extrema tienen una incidencia en el desarrollo de complicaciones en la gestantes
anémicas, de la misma manera el peso del paciente recién nacido tiene una

afectacion mayor dado a las condiciones de vida de la gestante adolescente.

Los resultados se relacionan con los evidenciados por Sopheab et al., (2023)
demostrando la concordancia de los resultados que se han demostrado de acuerdo
con la alta incidencia en la anemia en las embarazadas con las condiciones sociales
y economicas de manera desfavorable, de acuerdo con lo que indica Sopheab
determinan que el 95 % tuvieron probabilidad elevada de anemia, no obstante, en
areas costeras donde se realizo el estudio la prevalencia se duplica y aumenta el
riesgo mas en las gestante entre 6-7 meses, los resultados del estudio han indicado
los factores de riesgos de forma significativa de acuerdo con el estado nutricional y
los problemas en el control prenatal, la incidencia de la anemia es particularmente
elevada en adolescentes, lo que se relaciona con el indice de masa corporal y

procesos de bajos niveles sociales y econémicos.

También estos resultados concuerdan con lo que menciona Valenzuela (2022) donde
se han determinado que existen casos de anemia que se relacionan con el indice de
masa corporal en cuanto a los primeros 3 meses de gestacién, se han hallado casos
de anemia leve donde se determina una reduccion del valor normal de la hemoglobina
en 11,9g/dl, en el sexto mes hasta el noveno se encontraron casos de anemia leve en
un 8 %, por lo consiguiente se ha determinado que la anemia en el embarazo se
relacionaron con casos de indice de masa corporal alterados y que tienen una
incidencia en el tercer trimestre de gestacion lo que conlleva a una relacion directa en

el embarazo, bajo peso y malnutricion en los recién nacidos.
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Los resultados evidencian que existe una considerada variacion entre las variables
gue se encuentran vinculadas con la salud las condiciones de las gestantes
esencialmente los numeros de controles occidentales que se han realizado en estas
adolescentes, ademas de que el indice de masa corporal presenta variacion donde
se evidencia mayoritariamente un bajo peso en cuanto a las desviaciones estandares
gue se encuentran relacionadas con la varianza se evidencia los casos de anemia y
la administracion de medicamento ferroso o acido folico donde se indica que existe
una dispersion menor en estos aspectos ademas se determina que los patrones mas
consistentes se deben realizar un mayor cuidado donde se identifica ciertos

problemas vinculados con anemia y el bajo peso en las gestantes.

La mayoria de las gestantes en el estudio presentan anemia severa en las gestantes
puede afectar negativamente el suministro de oxigeno y nutrientes al feto, lo que
puede contribuir a complicaciones como el bajo peso al nacer y la anemia en los
recién nacidos. La relacion entre la gravedad de la anemia materna y la aparicion de
anemia en los recién nacidos sugiere una transmision directa de los efectos de la
deficiencia de hierro y otros nutrientes criticos durante el embarazo. Los resultados
subrayan la importancia de abordar la anemia en gestantes no solo para mejorar la

salud materna sino también para prevenir complicaciones en los recién nacidos.

De acuerdo con los resultados del estudio se relacionan con lo mencionado por
Kuppusamy et al. (2024) donde se reveld que existe una alta prevalencia de acuerdo
con la anemia y las gestantes especialmente en las que se encuentran en una etapa
de la adolescencia, aquellas que tienen también una condicion extrema y pobreza
estos determinantes como el déficit de formacion académica, ademas incluye el
consumo de alcohol y tabaco fueron asociados significativamente en el desarrollo

anemia durante el periodo de gestacion.

En contraste Granda y Granda (2020) encontraron que la anemia afecta de manera
considerable un porcentaje de gestantes, las cuales presentan niveles de
hemoglobina indicativos para anemia leve y moderada en una proporcion significativa
de varios casos, la edad materna emergié como un factor esencial en la gravedad de
la anemia destacando asi que las gestantes adolescentes tienen un mayor riesgo de

poder desarrollar estas complicaciones, por lo cual se determina que en ambos
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estudios recargan importancia de poder abordar los determinantes socioeconémicos
y el estilo de vida, asi como la prevencién y manejo de la anemia en el proceso de
gestacion mas en las mujeres adolescentes donde se debe promover estilos de vida
saludable que son importantes para disminuir los grados de anemia y optimizar los
resultados de acuerdo a la salud de las gestantes y de los neonatos.

Se ha evidenciado que el estado nutricional deficiente incide en la contribucion del
desarrollo de la anemia en las gestantes, el déficit de una dieta rica y equilibrada en
los nutrientes importantes como acido félico, hierro, potasio y minerales importantes
gue puedan tener significancia en el desarrollo de esta afeccidn. Otra de las causas
mas relevantes el déficit del acceso a medicamentos y suplementos inadecuados
mediante la gestacion como el déficit de administracion de hierro y &cido félico siendo
un factor donde solo el 45 % de las gestantes reciben estos suplementos integrales
de forma completa. Ademas, se ha evidenciado que el bajo peso al nacer se relaciona
por los casos de anemia, donde el 27 % de los recién nacidos tenian un peso inferior

a 2 500 gramos, lo que corresponde a riesgos de complicaciones.

Donde los resultados concuerdan con lo mencionado en un andlisis de Mesa et al.
(2023) donde se determina la perspectiva sobre la prevalencia de anemia y los
procesos de implicaciones en las adolescentes gestantes, se han reportado casos de
28,6 % que presentaron anemia, mientras que solo el 47,2 % han recibido un
diagndstico pertinente, lo cual sugiere a situaciones deficientes de intervenciones, se
han logrado evidenciar factores de riesgos como déficit de nutrientes y falta de dieta

adecuada.

Ademas se han evidenciado resultados por parte de Prado (2021) donde identifican
de forma significativa la diferencia que existe entre la gestantes adolescentes y la de
mayor edad, en cuanto a la relacion del bajo peso del paciente, al momento de nacer
la adolescente mostraron una prevalencia de nulidad y partos normales con bajo
indice de aborto, a pesar de que no que hubo ausencia de control de prenatales de
forma adecuada, por otro lado, las gestantes entre 20 y 24 afios presentan un mayor
riesgo en el proceso de parto con bajo peso de sus bebés destacan asi la relevancia

del seguimiento como tal en la poblacion para reducir el riesgo.
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Estos resultados no concuerdan con lo mencionado por Arango (2022) donde se
reporta una elevada prevalencia de anemia en las gestantes especialmente en las
gue se encuentran en la etapa de la adolescencia, no obstante, no encuentran una
relacion de forma directa entre el bajo peso al nacer durante el tercer semestre de
gestacion con la anemia materna, estos hallazgos determinan que aunque la anemia
es frecuente de adolescentes hay otros factores que pueden incidir de manera directa
en el bajo peso al nacer como, la edad maternal y la calidad del cuidado que se le
brinda en el proceso prenatal, estos estudios resaltan la complejidad de los factores
gue afectan esencialmente en el peso al momento de nacimiento y la salud maternal

en diferentes grupos de adolescentes gestantes.

Se han evidenciado que las complicaciones relacionadas con el bajo peso en el recién
nacido se determina la sepsis neonatal debido a que se encuentran desnutrido,
representa condiciones relacionadas a la inmadurez del sistema inmunoldgico, y
vulneraciones a infecciones, ademas, se ha logrado evidenciar sobre los recién
nacidos con bajo peso con anemia poseen riesgos de complicaciones respiratorias
dado a las infecciones, se lo vincula con la inmadurez pulmonar, lo cual también se
relaciona con el sindrome de distrés respiratorio en cuanto al bajo peso del
nacimiento, esta condicion se debe al déficit del surfactante pulmonar, que conlleva a
complicaciones respiratorias, asi mismo las patologias cardiacas congénitas, también
se encuentran relacionadas con los recién nacidos de madres que presentaron

anemia.

La alta prevalencia de anemia severa en gestantes es un factor de riesgo significativo
para complicaciones perinatales, sin embargo, una notable proporcion de RN tiene
niveles de Hb mayores a 20 g/dl, este resultado sugiere que a pesar de que la anemia
severa materna muchos de los recién nacidos no presentan anemia al nacer, y
pueden tener diferentes riegos a pesar de que son menores a diferencia del recién
nacido con un peso mas bajo, para los recién nacido con niveles mas bajos de
hemoglobina es importante determinar diferentes determinantes adicionales que se
encuentran relacionados como la prematuridad, edad de la gestante, asi como las

infecciones y la calidad en base al cuidado prenatal que se le aplica al paciente.
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En cuanto los resultados se alinean con lo que determin6 Ramirez (2023) donde se
encontré que la anemia maternal se relaciona con las complicaciones que tiene el
paciente que es el bajo peso al nacer, con varios recién nacidos desarrollando anemia
leve y moderada, ademas se determind que el bajo peso se encuentra directamente
vinculado con la mortalidad y morbilidad neonatal, asi como las complicaciones por la
dificultad respiratoria debido a los niveles bajos de hemoglobina que se encuentran

en los recién nacidos.

Por su parte el estudio de Rojas y Rodriguez (2019) respaldan estos resultados
porque también se identifica una gran parte de la gestante que fueron diagnosticadas
con este complicacion de la anemia donde se determinaban valores promedios bajos,
ademas, se observo que los recién nacidos tenian un peso promedio inferior a lo que
se esperaba, lo que corrobord la relacién entre la anemia maternal y los riesgos
perinatales, a pesar de que es minimo, estos resultados subrayan la relevancia del
cuidado prenatal pertinente y la atencidon que tienen que tener la gestante para poder

optimizar los resultados en la salud del neonato.

23



V. CONCLUSIONES

Se ha logrado determinar que existe una alta relacién entre anemia en las gestantes
adolescentes y peso del recién nacido atendidas los cuales presentan varias
complicaciones al momento del nacimiento, desarrollando severas afecciones que

inciden en la salud neonatal y maternal.

En el estudio evidenciado se revel6 que a pesar de que existe una relacion minima
(correlacion coeficiente: Spearman's = ,216) entre la anemia de gestantes
adolescentes y el bajo peso en recién nacidos, esta condiciébn sigue con una
incidencia de forma significativa en los casos donde se diagnosticaron bajo peso.

En el andlisis realizado se ha evidenciado que existe una relacion significativa entre
el indice de masa corporal de las adolescentes gestantes y el peso del recién nacido

(correlacion coeficiente: Spearman's =,202).

En el estudio realizado se demuestra la influencia de los Factores sociodemogréfica
en las gestantes adolescentes, pudiendo observar la edad de la gestante adolescente
predominé 16-17 afios con un 71 %, ademas de la primaria inconclusa 49 %, el 65 %

estan con los convivientes y el 75 % sufre de violencia.
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VI. RECOMENDACIONES

Implementar programas de educacion y promocion de salud dirigidos a las
adolescentes gestantes que asisten a la institucion de salud de Querecaotillo, para
optimizar el manejo adecuado de la anemia mediante el proceso de gestacion y
disminuir el nivel de acontecimiento en el bajo peso del neonato al nacer (Sarmiento
et al., 2020).

Establecer los protocolos de monitoreo y control de forma regular sobre la
hemoglobina de las embarazadas adolescentes que asisten al centro de salud de
Querecotillo, asegurando asi el proceso de seguimiento de forma continua y
tratamiento detallado sobre la optimizacion de los resultados perinatales (Rivas et al.,
2019).

Desarrollar las estrategias de intervenciones nutricionales y seguimiento de forma en
cuanto al indice de masa corporal en las gestantes adolescentes, donde se enfoca en
optimizar la pertinente alimentacion de forma saludable y el peso maternal para la
prevencion de complicaciones relacionados con la anemia y el bajo peso en neonatos

en el centro de salud (R. Garcia et al., 2020).

Implementar medidas para fortalecer las estrategias de salud, disminuyendo la carga
de la anemia, en las adolescentes que acuden al C.S de Querecotillo, esto implica
actuar en la prevenciéon primaria para evitar la experiencia de un primer embarazo,
prevencion secundaria para reducir los riesgos en la salud materna, la prevencién
terciaria para prevenir embarazos repetidos y los procesos de interconsulta
psicologica a adolescente y padres de familia (Garcia & Pérez, 2023).
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ANEXOS
Anexo 1 Matriz de consistencia

Tema: Relacion entre anemia en gestantes adolescentes con el peso del recién nacido, en un centro de salud de Querecotillo

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

,Coémo determinar la relaciéon entre
anemia en las gestantes adolescentes
y peso del recién nacido atendidas en
el centro de salud de Querecotillo?

Determinar la relacion entre anemia en las
gestantes adolescentes y peso del recién
nacido atendidas en el centro de salud de
Querecaotillo.

Ho: No existe relacion entre la anemia en las gestantes
adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el centro de
salud de Querecaotillo.

Ha: Si existe relacion entre la anemia en las gestantes adolescentes
y peso del recién nacido atendidas en el centro de salud de
Querecatillo.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢ Como determinar la relacion entre la
hemoglobina en las gestantes
adolescentes y peso del recién nacido
atendidas en el centro de salud de
Querecaotillo?

¢ Como determinar la relacion entre el
indice de masa corporal y peso del
recién nacido atendidas en el centro de
salud de Querecotillo?

,Cémo determinar los factores
sociodemograficos que se relacionan
con las gestantes

adolescentes
atendidas en el centro de salud de
Querecaotillo?

Determinar la relacion entre la
hemoglobina en las gestantes
adolescentes y peso del recién nacido
atendidas en el centro de salud de
Querecaotillo.

Determinar la relaciéon entre el indice de
masa corporal y peso del recién nacido
atendidas en el centro de salud de
Querecaotillo.

Determinar los factores sociodemograficos
que se relacionan con las gestantes
adolescentes atendidas en el centro de
salud de Querecaotillo.

Ho: No existe relacién entre la hemoglobina en las gestantes
adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el centro de
salud de Querecaotillo.
Ha: Si existe relaciébn entre la hemoglobina en las gestantes
adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el centro de
salud de Querecaotillo.

Ho: No existe relacion entre el indice de masa corporal y peso del
recién nacido atendidas en el centro de salud de Querecatillo.
Ha: Si existe relacion entre el indice de masa corporal y peso del
recién nacido atendidas en el centro de salud de Querecatillo.

Ho: No existe relacién en los factores sociodemograficos y las
gestantes adolescentes en el centro de salud de Querecaotillo.
Ha: Si existe relacién en los factores sociodemogréaficos y las
gestantes adolescentes en el centro de salud de Querecaotillo.

Autora: Alburqueque Castillo Carla
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Anexo 2 Matriz de operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Definicion Dimensiones Indicadores Unidad de medicion
conceptual Operacional
Se la define por una | Esta condicion clinica se Edad de 12=0 15=10
situacion clinica donde se | establece cuando se gestante 13=0 16=12
da la reduccion de la | presenta un nivelinferior de 14=2 17=24
concentracion de | 11 g/dL de hemoglobina en Anemia Leve: 5
hemoglobina en sangre, lo | el periodo de embarazo, Moderada: 11
que es importante para | esta condicién se efectla Severa: 32
transportar el oxigeno a | mediante un analisis Grupo y factor | O+ =43 At=1
todos los tejidos del | sanguineo que se efectla O-= B+ =2
organi_smo_, esta | en centros de salud, se N° de controles 1-5 CPN= 37
complicacion se origina | realizan pruebas de prenatales 6 amas= 11
debido a que el nivel de | hemoglobina y de Edad <28ss=0 38 a 40ss= 31
hemoglobina se encuentra | hematocrito donde se podra gestacional 28-3055= 2 4255=12
por debajo de los valores | confirmar el diagndstico de 37.3755=3
normales en las | anemia, en estos casos se — — — —
embarazadas donde se | debe realizar una ingesta de g\grggil(ljs;r?écl:gg SI=16 NG =32
presenta en el primer y | nutrientes y suplementos INC N = Sob 5
tercer trimestre menos de | como hierro y el control ormai= obrepeso=
11 g/dL y en el segundo | pertinente  sobre las (Incremento de  gai5 Peso=35 Obesidad=3
trimestre menos de 10.5 | posibles complicaciones Factores masa corporal) — . —
g/dL. La anemia en | (Ayala & Ayala, 2019). Generales Anteceggnte Abgrto—6 Ninguno=37
adolescentes  gestantes ginecoldégicos Obito FetaI.:S _
es preocupante debido a _Grado _d,e Pr_lmar!a Comp. =11
Anemiaen | que requieren de altos instruccion Prlmanallncom. =25
gestantes | nutrientes en la etapa de Secundaria Comp. =2

la vida, ademas de que las
adolescentes se
encuentran en una etapa
de la vida en pleno
desarrollo lo que agrava la
situacion maternal y fetal
(Gonzales & Olavegoya,
2019).

Secundaria Incomp. = 10

Vacunas covid-
19

1ra Dosis =5 4ta Dosis = 22
2da Dosis = 8 Ninguna = 3
3ra Dosis =10

Discapacidad

Fisica Motora =
2

Intelectual = 1

Sensorial =3

Ninguna = 42

Estado civil

Madre Soltera = 15

Conviviente = 33
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Diabetes SI=3 No =45
gestacional
Hipertensién Leve =12 Severa=4
arterial Moderada = 2 Ninguno = 30
Morbilidad Infecciones Herpes Genital | Vaginitis =5
maternas =3
Infec. Urinaria= | Ninguno =25
15
Hemorragias | Trim. =4 Il Trim. =4
Il Trim. =2 Ninguno = 38
Adecuacién Adecuada =8 Normal = 10
vivienda Inadecuada =
30
Servicios SI=18
basicos No =30
Riesgo completos
Zonade URBANO =13
vivienda RURAL =35
Acceso de Accesible = 16 Nada Accesible
servicios de =0
salud Poco accesible
=32
Ingresos 500-800 = 28 >1000 =8
econémico 800-1000 =12
mensual
Econdmico Nivel de No Pobre =10 Pobreza
pobreza Extrema= 25
Pobre =13
Convivencia Viven ambos Solo con Padre =
familiar Padres = 18 5
Solo con Madre | Otros = 14
Violencia =11
Violencia SI=34
familiar NO =14
Atencion Si=34
psicolégica No =14
Alta=0 | Baja=1
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Exp. Humo de Media = 2 Ninguna = 45
tabaco
Quimico Exp. Prenatal de Alta=0 Baja=1
drogas Media = 2 Ninguna = 45
Peso en Se refiere a la masa | El peso se operacionaliza Género Femenino Masculino
recién corporal de un recién | de acuerdo con la medicién Peso al nacer <2500 3000 - 4000
nacido nacido en el momento del | precisa de la masa corporal 2500 - 3000 > 4000
nacimiento, puede ser | del recién nacido se la Talla >46 50-55
medido por kilogramos o | puede contabilizar por kilos 46 - 50
gramos, este pardmetro | o gramos, esta medicién se Datos del RN APGAR 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
se basa en un indicador | efectia por medio de una Test Capurro 35— 36 ss
importante de la salud que | balanza posterior al parto, el 37 -39 ss
se encuentra relacionado | registro de este peso se lo 40-42 ss
con el desarrollo durante | aplica sin ninguna prenda Hemoglobina en <15 >20
el proceso de gestacion, el | puesta en el neonato, RN 15-20
peso del neonato se lo | ademés estandariza el Anemia Leve - Moderada
clasifica en bajo peso | proceso de medicion del Aguda — Ninguno
inferior a 2 500 gramos; | peso, lo que consiste en Contacto piel a Si No
muy bajo peso menos a1l | brindar la seguridad y piel
500 gramos; | recopilacion ~ de Tipo de Tardio Precoz
extremadamente bajo de | informaciones posterior a clampaje
peso 1 000 gramos, esta | una evaluacion del andlisis Reflejo R. Respiracion - Parpadeo
categoria permite realizar | sobre la relacion del peso y R. BUsqueda - R. Moro
una evaluacion pertinente | otras complicaciones R. Succién - Ninguno reflejo
para gestionar de forma | maternales (Briones et al., R. Pupilar
mas _ef|C|ente, . los | 2019). Diagnéstico de A termino Prematuro
requerimientos clinicos y RN
(elirgﬁzaétrc;:o zdoezlo?eonato Pre_sencia de Leve
" : sepsis neonatal Severa
Moderada
Ninguna
Morbilidad Infecciones Si
respiratorias No
SDR Si | No
Aspiracion Alta — Media — Baja - Ninguna
meconial
Enfermedad Si No
cardiaca

35



Evolucion Evaluaciéon RN Favorable Desfavorable

Responde a Si No
tacto

Autora: Alburqueque Castillo Carla



Anexo 3 Instrumento de recoleccion de datos

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO ,
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN GESTANTES CON ANEMIA

Factores Generales

Edad de gestante 12 15
13 16
14 17
Anemia Leve:
Moderada:
Severa:
Grupo y factor O+ A+
O- B+
N° de controles prenatales 1-5 CPN
6 a mas
Edad gestacional <28 ss 38 a 40ss
28-32ss 42ss
32-37ss
Administracion de acido folico Sl NO
IMC (Incremento de masa corporal) Normal Sobrepeso
Bajo Peso Obesidad
Antecedente ginecoldgicos Aborto Ninguno
Obito Fetal
Grado de instruccion Primaria Comp.
Primaria Incom.
Secundaria Comp.
Secundaria Incomp.

Vacunas covid-19 1ra Dosis 4ta Dosis
2da Dosis Ninguna
3ra Dosis

Discapacidad Fisica Motora Intelectual
Sensorial Ninguna
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Estado civil

Madre Soltera

Conviviente
Diabetes gestacional Sl No
Hipertensioén arterial Leve Severa
Moderada Ninguno
Infecciones maternas Herpes Genital Vaginitis
Morbilidad Infec. Urinaria Ninguno
Hemorragias | Trim. 11 Trim.
11 Trim. Ninguno
Adecuacién vivienda Adecuada Normal
Inadecuada
Servicios basicos completos Sl
No
Riesgo Zona de vivienda URBANO
RURAL
Acceso de servicios de salud Accesible Nada Accesible
Poco accesible
Ingresos econdémico mensual 500-800 >1000
800-1000
L Nivel de pobreza No Pobre Pobreza Extrema
Econdmico
Pobre
Convivencia familiar Viven ambos Padres Solo con Padre
Solo con Madre Otros
Violencia familiar Sl
Violencia NO
Atencion psicolégica Si
No
Exp. Humo de tabaco Alta Baja
Media Ninguna
P Exp. Prenatal de drogas Alta Baja
Quimico P 9 Media Ninguna
Genero Femenino
Masculino
Peso al nacer <2500 3000 - 4000
2500 - 3000 > 4000
Bajo peso al nacer Sobe peso
Adecuado peso Obeso
Talla > 46 50 - 55
Datos del RN 46 - 50
Apgar al nacer al minuto 7 9
8
TEST CAPURRO (semanas) 35ss 39ss
36 ss 40 ss
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37 ss 41 ss
38 ss 42 ss
Hemoglobina rn <15 > 20
15-20
Anemia Leve Severa
Moderada Ninguno
Contacto piel a piel Si
No
Tipo de clampaje Tardio
Precoz
Reflejo rn R. Respiracion R. Parpadeo
R. Busqueda R. Moro
R. Succion Ninguno reflejo
R. Pupilar
Diagndstico de A término
Prematuro
Presencia de sepsis neonatal Severa Leve
Moderada Ninguno
Inf. Respiratorias Si No
Dx. Sdr Si No
Morbilidad
Aspiracion meconial Alta Baja
Media Ninguna
Aspiracion secreciones Si No
Enf. Cardiaca Si No
Evaluacion del RN Favorable
Desfavorable
Evolucion del RN Responde a tacto Si
No

Elaborado por: Carla Alburqueque
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Anexo 4 Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos

i—l__-i Universidad Cesar Vallejo

ESCUELA DE PO SGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAE 3TRIA
EN GESTION DE LOS 23ERVICIOS DE LA SALUD

Ficha de recolacclon de datos de historlas clinlcas en gestaniss con anamia
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i—T" Universidad Cesar Vallejo

EECUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICD DE MAE STRIA
EN GESTION DE LOS S3ERVICIOS DE LA SALUD

Flcha de reciéacclon de datos de historlas clinlcas en gesianiss con anemia
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i]:'] Universidad César Vallejo

ESCUELL DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE MAE 3TRIA
EM GESTION DE LOS 23ERVICIOS DE LA SALUD

Ficha de recolacclon de datos de hiatorias clinlcas en geataniss con anamia
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Anexo 5 Consentimiento informado UCV

i'l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento informado
Titulo de la Investigacién: Ralacion entre anemia en las geslanies
adolescantas y peso del recién nacido, atendidas en el centro de salud,
Querecotifo, 2024,

Investigador: Alburqueque Castito Carla Viviana

Propésito del estudio

Le imitamos a participar en 18 investigacion titulada Refacidn entre anemia en
las gestantes adolescentes y peso del recién nacido, atendidas en el cenlro da
salud, Querecotilo, 2024, cuyo abjetivo es Determinar |a relacidn entre anemia
en las gestanies adolescentes y pesa del reciin nacido atendidas en &l centro
de salud, Querecotlio, 2024. Esta investigacion es desarnoliada por estudiantas
del programa de estudo Maestria en Gestidn de Jos Servicos de la Salud, de la
Universidad César Vallejo del campus Piwa, aprobado por la autondad
comespondiente de la Universidad y con ef permiso de la insStucién Centro de
Salud de Querecolitio,

Describir ol impacto deol problema de la investigacidn

En la prodlemdtica evidenciada en el centro de salud de Quarecotilio, Pend, ss
ha evidenciado una alta prevalencia de anemia en lag adolescentes gostantes,
por lo consiguiente se ha identificado una stuacidn problemdtica significativa
vinculada con los casos de anemia reportados, esta siluackin causa inguistudes
debido a las situaciones de casos de anemia en embararadas, |2 anema en &
procaso de embarazo es un riesgo allo que Incide de forma negativa on 1a salud
maternal y fetal, acrecentando |a probabidad de siluaciones neonatales y
obssétricas. por lo cual, se debe comprender la refacion que existe entre las
gestantes adolescentes y pérdida de peso fetal Importante para realizar las
acciones necesaria para oplimizar los estados de salud en los pacientes.

Procedimiento.

Sl usted decide participar en la investigacin se realizara lo siguiente:
1. La validacién pertinente de cada uno de los aspecios redactados en la
ficha de recoleccion de datos

e s s oep——
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il UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

2 Se procederd a apicar un instrumento en este caso una ficha de
recolecddn de datos con la cual obtendremos informacidn de los
pacienies

3. Andlsis e inberpretacion de los resullacdos recoplados para determinar la
relacian entre 1a anemia de gestantes y el peso @n recién nacido.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Fuede hacer 106as las pregunlas para aclarar sus dudas antes de decidir =
desea participar o no, y su decision serd respetada. Posterior a fla aceptacon No
desea continuar puede hacerio sin ningdn problema.

Riesgo (principlo de No maleficencia):

Indicar al participants & existencia que NO existe riesgo o dano al panicipar en
la rwestigacion Sin embargo, en @ caso que existan preguntas que ke puedan
generar incomodidad Usled Sene la Ibertad de responderias o no.

Beneficlos (principio do boneficencia):

Se le informard que los resultados de la investigacidn se le alcanzara a
nsstucion al 1erming de la investigacidn. No recibird ningdn baneficio econdmico
ni de ninguna ofra indole, £ estudio no va a aportar a k& salud individual de 1a
persana. sin embargo, los resultades del estudio podran canvertirse en beneficle
de I salud pdblica

Confidencialidad (principio de justicia):

Los oatos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de
identificar ol particpanie GaranSzamas que la informacidn que usied nos brinde
es totaimente Confidencial y no serd usada para ningin otro propésito fuera de
la investigacion. Los datos parmaneceran bajo custodia del investigador principal
¥ pasado un bempo determinado serdn elminadas convenientemente
Problemas o preguntas: .

Si %ene problemas sobre [a investigaciin puede contactar con el investigador
Carla Viviana Alburgueque Cassilo emalkt vialca. 2015@hotmail.com y asesores-
Msc, Viadimi Roman Gutiérrez Huancayo ematk vgulienezh@ucvvitual.edu pe:
Msc. Irene Merino Flores emall imerinof@ucvvirtual adu pe.

%
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.\T' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Después de haber leido los propdsitos de Ia invesSigacidn autorizo participar en la
invastigacidn amtes mencionada.

/
Nambres y apeflidos: d’?a’l(il. @lt(q\ L’Lﬂ

L\

§ i
Fechayhora: A0 | 0% | 202y 0a:45 O.n
Lugar '-S.-‘-(Uu'_u;&_f.ﬁe

e Lopalise duit
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ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado
Titulo de la Investigacion: Reladién enlre anemia en las gestantes
adolescantes y peso del reckéin nackio, atendidas en el centro de salud,
Querecotlio, 2024,

Investigador: Alburqueque Castilo Carla Viviana

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacian titulada Refaciin entre anemia en
&8 gestantes adolkescentes y peso ded recién nacido, slendidas en el cenlro de
salud. Querecctilo, 2024, cuyo objesivo es Determinar la relacién entre anemia
en 135 geslanies adolescentss y peso del recién nacido atendidas en el centro
de sakud, Quarecolilio, 2024, Esta nvestigacion es desarrcllada por estudiantes
el programa de estudio Maestia en Gestion de los Servicios de la Salud, de la
Univarsidad César Vallejo del campus Plura, aprobado por fa autondad

cerrespondente de la thdodycmclp«niaodelatmﬂhﬁancmu
Sad de Querecatitio,

Describir ol impacto del problema do la investigacion

En la problemdtica evidenciada en ¢l contro de sald de Querecoti, Pery, se
ha evidenciado una alta prevalencia de anemia en las adolescentes Qestantes,
por lo consiguiente se ha dentdcado una siluacion problemdtica significativa
vincuiada con los casos da anemia reportados, esta sibuacidn causa inquistudes
debico a las sitvadones de casos do anemia en embarazadas. |a anemia en el
proceso ge embarazo es un rlesgo allo que incide de forma negativa en ka salud
matemal y felal, acrecentando la probabikdad ge stuaciones neonatales
mm.mbmudeoeoommlardmmmtiﬂomhhz

MMMymammalimmmgunm

Acciones necesaria para oplimezar los estades de salud en log packanes

“d“d‘m&'ldem o los redactados on Ia

——
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

2. Se procederd a aplicar un mstrumento en este caso una ficha de
recoleccion de datos con la cual obtendremos nformacién de los
pacientes,

3. Analsis e interpretacion de los resultados recopilados para determinar ia
refacion enlre la anemia de gestantes y el peso en recén nacido.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir s
desea panicipar o no, y =u decision sera respetada. Posterior a la aceptacidn no
desea conlinuar puade hacerlo sin ningdn problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la extstencia que NO existe riesgo © daflo al participar en
Is investigacién. Sin embargo, en @l caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Ustad Sene |a ibertad de responderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le mformard que ks resulados de 1a Investigackin se le alcanzard a la
institucian al ¥rmino de la investigacién. No recibira ningin baneficio econdmico
ni de ninguna otra Indota. El estudio no va & aportar a ta salud individual de &a
persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio
de ia saud plblica,

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de
icentificar al participante. Garanizamos que la informacidn que usted nos brinde
es tolaimente Confidencial y no serd usada para ningin otro propésito fuera de
la investigacitn. Los dalos parmaneceran bajo custodia del Investigador principal
y pasacdo un tempo defermmado seran eliminados convenientements.
Problemas o preguntas:

Si tiere problemas sobre la investigacion puede contactar con el investigador
Carla Viviana Alburqueque Castilo email: vialca 2015@hotmail. com y asesores:
Msc. Viadimir Romén Gutiérrez Huancayo email: vgutiemezh @uewvirtual edu.pe;
Msc. rene Merino Flores email: imernof@ucwviriual edu pe.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
nvestigacion antes mencionada.

A )
Nombres y apellidos:  yoo! 0 {_],‘mf.er {/; lo'q‘(,g 8. '‘no
. Ay

Fecha y hora: 0 /09/200¢ {{:Y0) om

Lugar. (4 spgpeod ‘N

y ‘I' y
¢ /)
L

‘0‘ rJ
-7 /

Firma:
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Anexo 6 Reporte de similitud en software Turnitin

Infarme Final - Alburqueque Carla

EMFLMRE OE DRGIRALIDED

14, 13« 3. 84

IMDECE DE SIMILITUD FUENTES DE INTEAMET PUBLICACIOMES TRABARIS [EL

ESTUDLAMTE

FUENTES PHMAMAS

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Irabajo del estuediante

1%

hdl.handle.net

Fuernite de Imbennet

repositorio.upla.edu.pe

Fuerite de Imbennet

1%

- - N~ -

pt.slideshare.net

Fuenbe de Imbennet

19

repositorio.ucv.edu.pe

Fuenbe de Imbennet

1%

E

Submitted to Universidad Peruana Los Andes

Irabajo del estuediante

1%

repositorio.uncp.edu.pe

Fuerite de Imbennet

Submitted to Universidad Macional de San
Cristébal de Huamanga

Irabajo del estusdiande

1%

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuerite de Irrbennet
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Anexo 7 Autorizacion para el desarrollo del proyecto de investigacion

=

h o \’3 GOBIERNO REGIONAL PIURA

'4 DIRECCION REGIONAL DE SALUD PIURA
“‘-ﬁi“ DRECOON SUN REGIONAL DE BALID LUCIAND CASTILLD COLONMA - SULLANA

*ARO DEL BICE DE LA CONSOUIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS DATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO"
CENTRO DE SALUD QUERECOTILLO
Quavecotito, 22 do mayo o 2024

A ¢ DR. EDWIN MARTIN GARCIA RAMIREZ
JEFE UPG-UCV-PIURA

DE i DR.JEFRY ISRRAEL FARFAN TORRES
MEDICO JEFE C.5. QUERECOTILLO 14

ASUNTO :  AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Es grato dirigime a usted para saludare cordialmente y luego
mansfestarie o siguiente.

Por ¢l preserta le hacemos llegar la AUTORIZACION para que la
estudiante de su casa de estudios Sra. Obst ALBURQUEQUE CASTILLO CARLA
VIVIANA, pusda realizar su trabsjo de Invesligacion, temsando como tema
“RELACION ENTRE ANEMIA EN LAS GESTANTES ADOLESCENTES Y PESO
DEL RECIEN NACIDO, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD,
QUERECOTILLO, 2024",

Nuestro centro de sailud Querecotilo |4, esta dspuesio o brindar las
faclidades a la estudiants a fin de ejecute |os Irabajos pertinentes que necesile para
4 tosis de Investigacitn

Sin otro particular, me despido de usted
Alermamento.
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Anexo 8 Evidencias fotograficas del estudio

54



