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Resumen 

Esta investigación se sitúa 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 basó en determinar la relación entre anemia en las 

gestantes adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el centro de salud de 

Querecotillo. En la metodología aplicada se situó en un estudio básico, análisis 

descriptivos, enfoque cuantitativo, diseño no experimental, se estableció como 

población de estudio a un total de 83 gestantes adolescentes, la muestra que será 

parte del estudio se basó en 51 adolescentes gestantes que presentaron 

complicaciones como la anemia durante el proceso de gestación, como técnica se 

aplicó una ficha de recolección de datos para obtener la información necesaria en 

base a los antecedentes clínicos. En los resultados, han evidenciado que entre las 

gestantes adolescentes con anemia severa existe una mayor proporción de que los 

recién nacidos tengan bajo peso, comparados con las gestantes con anemia 

moderada y leve. En conclusión, en el estudio evidenciado se reveló que a pesar de 

que existe una relación mínima 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, 

quantitative 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. 
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I. INTRODUCCIÓN

En un análisis desarrollado en Cádiz, España, manifiestan que independientemente 

de la causa de la anemia, se determina como una relación 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 rápida intervención, actualmente la 

realidad es diferente debido a las inconformidades en los análisis que se han 

realizado, la correlación entre el factor de hemoglobina y particularidades de los 

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

Se ha determinado varios aspectos problemáticos 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 problemática se debe a la 

alta prevalencia de casos de anemia en gestantes, lo que genera una preocupación 

tanto en los procesos de gestación y recién nacidos en la salud pública que requiere 

ser abordado para reducir estos riesgos, los datos según lo que mencionan en este 

estudio más del 50% de los pacientes tienden a tener las mismas condiciones que la 

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

En un análisis realizado en Santiago de Chile, indican que la prevalencia de la anemia 

en la gestación se determina que tiene una afectación en más del 50 % de la población 

de gestantes a nivel global, donde el 23 % en embarazadas que radican en países en 

desarrollos, el 52 % en estados que se localizan en vías de desarrollos o de pobreza 

considerada, constituye a una situación de problema en la salud mundial que 

contribuye a complicaciones severas que conllevan a comorbilidades de recién 

nacidos, según lo que indica la OMS existen más de 2 000 individuos con 

complicaciones de anemia a nivel global por lo cual se considera que más de 76 000 

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

Según 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 % 
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lo que corresponde actualmente un 48,4 % de los casos de gestantes con 

complicaciones severas, entre las causas más frecuentes de estas situaciones es el 

déficit de producción de glóbulos rojos y pérdida de sangre por varias causas, durante 

el proceso de embarazo la anemia se sitúa un proceso de adaptación fisiológica que 

debe adaptarse la persona debido a las variaciones de volumen de sangre lo que se 

determina como hemodilución, 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 problemática 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 alteración que es muy frecuente en 

el embarazo, por lo cual genera una situación de problema en la salud mundial, otros 

análisis han determinado que la anemia en la gestación 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 predominó 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 problemática evidenciada en el centro de salud de Querecotillo, Perú, se ha 

evidenciado un alto nivel de anemia en las adolescentes gestantes, por lo 

consiguiente se ha identificado una situación problemática significativa vinculada con 

los casos de anemia reportados, esta situación causa inquietudes debido a las 

situaciones de casos de anemia en embarazadas, la anemia en el proceso de 

gestación es una complicación 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 correlación 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 problemática redactada se estableció; ¿Cómo determinar la relación 

entre anemia en las gestantes adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el 

centro de salud de Querecotillo? Mientras que en los problemas específicos se 
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redactan; ¿Cómo determinar la relación entre la hemoglobina en las gestantes 

adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el centro de salud de 

Querecotillo? ¿Cómo determinar la relación entre el índice de masa corporal y peso 

del recién nacido atendidas en el centro de salud de Querecotillo? ¿Cómo determinar 

los factores sociodemográficos que se relacionan con las gestantes adolescentes 

atendidas en el centro de salud de Querecotillo? 

 
La justificación teórica de esta investigación se basa en el requerimiento de entender 

la relación que existe entre la anemia y las gestantes adolescentes y el peso en el 

recién nacido, en cuanto a la perspectiva teórica se determina que la anemia en el 

embarazo origina efectos adversos en el desarrollo fetal. Desde la perspectiva 

metodológica este estudio se lo justifica de acuerdo con el uso de un enfoque 

científico y la aplicación de procesos metodológicos en la obtención de información y 

detalles estadísticos. En la perspectiva social este análisis radica en la capacidad para 

poder generar una evidencia que logra informa las normas y programas de salud que 

se desarrollen en la atención prenatal. 

 
El objetivo general de este estudio se basó en; Determinar la relación entre anemia 

en las gestantes adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el centro de 

salud de Querecotillo. Mientras que en los objetivos específicos se redactan; 

Determinar la relación entre la hemoglobina en las gestantes adolescentes y peso del 

recién nacido atendidas en el centro de salud de Querecotillo; Determinar la relación 

entre el índice de masa corporal y peso del recién nacido atendidos en el centro de 

salud de Querecotillo; Determinar los factores sociodemográficos que se relacionan 

con las gestantes adolescentes atendidas en el centro de salud de Querecotillo. 

 
Los antecedentes internacionales que se detallan en este proceso investigativo son 

los siguientes; según, Sopheab et al., (2023) en un análisis de estudio que se realizó 

en Camboya, basado en el objetivo de identificar los determinantes relacionados con 

la anemia en gestantes de 15-19 años y recién nacidos. Este estudio se realizó con 

un tipo básico, con enfoque cuantitativo y diseño descriptivo, con un corte transversal, 

en cuanto a la población de estudio se consideró a 257 adolescentes gestantes donde 

se aplicaron encuestas para evidenciar los factores que conllevan al desarrollo de la 

anemia. En los resultados se logró evidenciar que las gestantes en condiciones 
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económicas favorables y las que tenían problemas socioeconómicos tuvieron más 

probabilidad de tener anemia en un 95 %, mientras que las gestantes de la zona 

costera evidenciaron el doble de probabilidad de padecer esta complicación en un 

83,1 %, de igual forma se logró constatar que esta complicación tuvo prevalencia 

entre los 6-7 meses de gestación con el 23 % y de 8-9 meses con un 12,3 %. Se 

concluye en este estudio que la anemia es una situación muy compleja en las 

gestantes adolescentes de Camboya, donde es fundamental que se realicen acciones 

y se establezcan políticas o normas de salud pública para poder reducir los niveles de 

anemia y priorizar la atención integral a las gestantes. 

En una investigación realizada por Kuppusamy et al., (2024) en la India, en cuyo 

estudio se planteó como objetivo general analizar la prevalencia y factores de riesgo 

relacionados con la anemia en gestantes y recién nacidos. En los métodos este 

análisis se basó en datos recopilados en una encuesta realizada en India en el periodo 

2019-2021, se trató de un estudio básico con enfoque transversal, donde se consideró 

a una muestra de 27 317 gestantes adolescentes para obtener los datos necesarios. 

En cuanto a los resultados que se han obtenido se basó 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 formación académica, y el 61,9 % tienen 

extrema pobreza, además se determinó que hay mayor incidencia en las 

adolescentes que beben alcohol o fuman con el 63,0 %. En este estudio se concluye 

que la anemia tiene una afectación 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. 

Según Kabir et al., (2022) en un estudio que se lo desarrolló en Bangladesh, donde el 

objetivo fue explorar la vinculación de la anemia maternal y resultados en la salud del 

feto. En la metodología 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 interrupción del embarazo, cesárea, hipertensión, diabetes, además que 

los resultados adversos inciden en el bajo peso de los recién nacidos, muerte neonatal 
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y perinatales, así como la prevalencia en partos prematuros. En la prevalencia 

reportada de anemia se determinó el 44%, además la incidencia de mayores 

complicaciones en la gestación data en ciclos menstruales anormales en un 2,41 %, 

hipertensas 0,79 %, partos prematuros 4,5 %, mortalidad neonatal 1,87 %, mortalidad 

perinatal 1,54 %, además se han encontrado incidencia en los recién nacidos a 

diferencia de otros casos de comparación. En conclusión, la anemia mediante el 

estado de gestación acrecienta la aparición de los resultados de dificultades en la 

gestante y feto, lo que corresponde a poder aplicar estrategias políticas para disminuir 

la anemia, y mejorar la nutrición durante la gestación. 

Por su parte, Granda y Granda (2020) en un estudio realizado en Cuenca, Ecuador, 

donde se ha evidenciado como propósito, determinar la gravedad de la anemia en 

gestantes y nacimientos que fueron atendidos en un hospital. En los métodos se situó 

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 años, 

donde se registró un promedio de 9.9 g/dl hemoglobina lo que corresponde a anemia, 

en general el 31,8 % registró esa cantidad, donde el 18,7 % eran casos leves, el 12,6 

% casos moderados, 0,5 % de situación agravada, se identificó que la edad maternal 

influyó directamente en la situación de gravedad de las gestantes. Se concluyó en el 

estudio la frecuencia de los casos anémicos de las gestantes fue elevado, donde 

predominaron los casos de anemia leve. 

Según Mesa et al., (2023) en un análisis en Saúde, Brasil, donde se planteó como 

objetivo de estudio evaluar la prevalencia de la anemia gestacional y la relación con 

el peso de los neonatos al nacer. En la metodología se basó en un estudio cuantitativo, 

observacional con enfoque longitudinal donde se analizaron a 370 gestantes donde 

se evaluaron mediante fichas de observación de datos clínicos. En los resultados se 

ha obtenido que las gestantes tienen un promedio de edad de 17-27 años, donde el 

56,2 % tuvieron sobrepeso, la prevalencia de anemia se sitúo en el 28,6 % de los 

casos, en el cual solo el 47,2 % de gestantes tuvieron diagnóstico de anemia, el 36 

% no fueron diagnosticada con anemia, por otro lado, en los niños 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 desnutrición 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 investigación realizada en Lima, Perú, por parte de Villalva y Prado 

(2021) donde se determinó como propósito, analizar la vinculación entre la anemia en 

gestante y el bajo peso en recién nacidos. En la metodología utilizada se basó en un 

estudio no experimental, transversal, analítico, donde se considera a una población 

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, existió un bajo índice 

de antecedentes de abortos o inadecuados controles prenatales, las gestantes con 

edad de entre 16-19 años no tuvieron relación con bajo peso, mientras que las 

gestantes de 20-24 años presentaron alto riesgo de que los niños nazcan con bajo 

peso. En conclusión, se determinó en este estudio que las gestantes con mayor edad 

a las adolescentes tuvieron complicaciones por bajo peso al nacer. 

Según Arango et al., (2022) en un análisis en Lima, Perú, que se planteó como 

objetivo determinar la vinculación entre la anemia en adolescentes gestantes y el peso 

en los recién nacidos. En los métodos planteados en este estudio data de un proceso 

básico, descriptivo, transversal, analizaron a 914 adolescentes gestantes, en los 

resultados, se evidenció 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 relación de la anemia en la madre y el bajo peso en el 

recién nacido durante el tercer trimestre de gestación. En conclusión, no se ha 

determinado relación 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, Perú, por parte de Ramírez (2023) donde se 

determinó como propósito, determinar la correlación de la anemia gestacional y bajo 

peso en neonatos de un centro de salud. La metodología se basó en un estudio 

cuantitativo, transversal, descriptivo, se analizó a 85 gestantes, en el cual se 

analizaron las historias clínicas respectivas para la obtención 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 diagnóstico, 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 análisis realizado por Rojas y Rodríguez (2019) en Chimbote, Perú, donde se 

estableció como objetivo, determinar la relación entre la anemia en gestantes y el bajo 

peso en neonatos. En la metodología se estableció como estudio un enfoque 

analítico, observacional, retrospectivo y transversal, se consideró como estudio 1 227 

gestantes donde se recopilará información de sus datos clínicos. En los resultados, el 

54 % de las gestantes fueron diagnosticada con anemia, donde se determinó el 36 % 

de anemia leve, moderada con el 18 %, además, se sitúa que el 76,50 % de las 

gestantes oscilaban entre los 19-30 años, 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 desviación estándar de 579 33 gramos. Concluye que la anemia 

gestacional se vincula directamente con el bajo peso es de forma significativa. 

En un análisis de Valenzuela (2022) desarrollado en Ica, Perú, el propósito, 

determinar la relación de la anemia y estado nutricional en gestantes y neonatos. En 

los métodos se identificó un corte transversal, donde se analizaron a 134 

adolescentes embarazadas, se aplicaron fichas de recolección de datos, donde se 

evidenciarán los datos más relevantes. En cuanto a los resultados, se hallaron que el 

16 % presentaron anemia leve que se la relaciona con el índice de masa corporal 

normal, durante los primeros 3 meses de gestación, se hallaron casos de anemia en 

un 7 %, donde la hemoglobina se basó 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 más del 16,9 % de los casos que presentaron bajo peso. En 

conclusión, se determina que la anemia durante la gestación 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 relación directa entre la anemia en 

las embarazadas y bajo peso o complicaciones en la malnutrición en recién nacidos. 
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En cuanto a la teoría del desarrollo fetal de David Barker en donde indica el origen de 

las patologías fetales, donde menciona las condiciones mediante el proceso de 

gestación, donde se debe tener una buena nutrición y salud maternal, posee un 

impacto relevante en la salud de la persona, esta teoría 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, así como el bajo peso aumentando el estrés nutricional 

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

La teoría basada en el índice maternal desarrollado por Mercer contribuyeron a la 

influencia en los recursos maternales como biológicos, socioeconómicos, como 

resultados de la gestación, en cuanto a la teoría las adolescentes gestantes logran 

tener poca reserva de nutrientes debido al desarrollo incompleto, así como otros 

determinantes como la educación y el aspecto económico, la anemia en las gestantes 

adolescentes refleja una insuficiencia nutricional severa que se encuentra relacionada 

con el estrés y reducción 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 años, la etapa en la cual atraviesan 

variaciones físicas, biológicas y emocionales de forma significativa donde las 

gestaciones en estas adolescentes presentan problemas únicos para el feto y la 

gestante, la adolescencia es una etapa crítica del desarrollo en la persona, donde el 

cuerpo se encuentran madurando y la gestación 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 

ginecológicas (Gamarra et al., 2021). 

La anemia es una de las situaciones clínicas particularizada por la disminución de la 

cantidad en valor normal de los eritrocitos o también llamados habitualmente como 

glóbulos rojos, lo que genera la capacidad disminuida en que la sangre logra 

transformar oxígeno a los demás sistemas del cuerpo humano, dentro de la sangre 

se encuentra la hemoglobina cuya proteína que es muy rica en glóbulos rojos 

encargada de almacenar oxígeno 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 órganos 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, patologías severas, condiciones genéticas, infecciones, así 

como la pérdida de hierro que mayormente se presentan en las gestantes y niños 

debido a que el hierro es un elemento importante en la hemoglobina, así mismo el 

déficit de vitaminas como la B-12 y el ácido fólico que conlleva a originar la anemia 

debido a que son componentes esenciales para la producción de eritrocitos (Garro & 

Thuel, 2020). 

Esta patología es muy frecuente en las adolescentes embarazadas generando 

efectos adversos tanto para el feto y la madre, mediante la gestación, 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 alimentación saludable durante todo el 

proceso de gestación, además de que se realicen los controles perinatales lo cual 

reduce la complicación de situaciones riesgosas que afecten la salud maternal y fetal 

(Gaspar et al., 2022). 

La anemia en las gestantes adolescentes es una situación de problema en la salud 

pública donde se ha evidenciado que son un grupo vulnerable dado al desarrollo de 

la edad, la anemia se la particulariza por la disminución de eritrocitos, esta condición 

es muy preocupante para la gestación lo que eleva el riesgo maternal y fetal, las 

adolescentes se encuentran en el desarrollo lo que requieren de mayores nutrientes 

como el hierro, para aumentar el desarrollo fetal y la cantidad sanguínea, cuando no 

existe un adecuado consumo de hierro se origina la anemia, la causa en las gestantes 

adolescentes son varias, debido a la mala alimentación, 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 situación que genera 
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un impacto en el peso del feto, varios análisis han evidenciado que existe una 

correlación, 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 patologías infecciosas, distrés respiratorio así como 

problemas en el desarrollo cognitivo y físico 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 hipótesis nula: No existe relación entre la anemia 

en las gestantes adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el centro de 

salud de Querecotillo. En referencia a la hipótesis alterna; Si existe relación entre la 

anemia en las gestantes adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el centro 

de salud de Querecotillo. 

En cuanto al objetivo específico 1, la hipótesis nula: No existe relación entre la 

hemoglobina en las gestantes adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el 

centro de salud de Querecotillo. En cuanto a la hipótesis alterna: Si existe relación 

entre la hemoglobina en las gestantes adolescentes y peso del recién nacido 

atendidas en el centro de salud de Querecotillo. 

En base al objetivo específico 2 la hipótesis nula: No existe relación entre el índice de 

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

Querecotillo. En referencia a la hipótesis alterna; Si existe relación entre el índice de 

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

En cuanto al objetivo específico 3 se ha planteado como hipótesis nula: No existe 

relación en los factores sociodemográficos y las gestantes adolescentes en el centro 

de salud de Querecotillo. En cuanto a la hipótesis alterna; Si existe relación en los 

factores sociodemográficos y las gestantes adolescentes en el centro de salud de 

Querecotillo. 
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II. METODOLOGÍA

Tipo, enfoque y diseño de investigación 

La ejecución de este estudio se situará en un tipo de estudio básico, donde se realizó 

descripciones en cuanto a la situación 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 realizó será el cuantitativo que será utilizado 

como la base fundamental para la interpretación de los resultados, las cuales serán 

representadas de forma cuantificada. Este enfoque permite la aplicación de técnicas 

estadísticas para medir y describir fenómenos, proporcionando una base objetiva para 

la interpretación de los resultados (Calle, 2023). 

Este diseño se determina en no experimental, debido a que el desarrollo no ejecutará 

ninguna evaluación pertinente como los programas de capacitaciones. Este estudio 

se caracteriza por tener un diseño no experimental debido a que no manipula las 

variables bajo investigación, sino que observa y analiza las relaciones existentes entre 

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

El estudio se determina como correlacional descriptivo transversal porque examina 

las relaciones entre variables en un único punto en el tiempo, sin seguimiento 

longitudinal. La naturaleza correlacional permite evaluar cómo las variables están 

asociadas entre sí, mientras que el enfoque descriptivo busca detallar las 

características y la distribución de las variables en la muestra estudiada. Esto 

proporciona una visión 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 

Definición conceptual: Se la define por una situación clínica donde se da la 

reducción de la concentración de hemoglobina en sangre, lo que es importante para 

almacenar oxígeno y movilizarlos, esta complicación 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, además de que las 

adolescentes se establecen en un periodo en pleno desarrollo lo que agrava la 

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

Definición operacional: Esta condición clínica se establece cuando se presenta un 

nivel inferior de 11 g/dL de Hb, esta condición se efectúa mediante un análisis 

sanguíneo que se efectúa en centros de salud, se realizan pruebas de hemoglobina y 

de hematocrito donde se podrá confirmar el diagnóstico 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, Nº de controles prenatales, Edad gestacional, Administración de ácido 

fólico, IMC (Incremento de masa corporal), Antecedente ginecológicos, Grado de 

instrucción, Vacunas covid-19, Discapacidad, Estado civil); Morbilidad (Diabetes 

gestacional, Hipertensión arterial, Infecciones maternas, Hemorragias); Riesgo 

(Adecuación vivienda, Servicios básicos completos, Zona de vivienda, Acceso de 

servicios de salud); Económico (Ingresos económico mensual, Nivel de pobreza); 

Violencia (Convivencia familiar, Violencia familiar, Atención psicológica); Químico 

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

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

Definición conceptual: Se refiere a la masa corporal de un recién nacido en el 

momento del nacimiento, puede ser medido por kilogramos o gramos, este parámetro 

se basa en un indicador importante de la salud que se encuentra relacionado con el 

desarrollo durante el proceso de gestación, 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 categoría permite realizar una evaluación pertinente 

para gestionar de forma más eficiente los requerimientos clínicos y el desarrollo del 

neonato (Freire et al., 2020). 

Definición operacional: El peso se operacionaliza de acuerdo con la medición 

precisa de la masa corporal del recién nacido se la puede contabilizar por kilos o 

gramos, esta medición se efectúa por medio de una balanza posterior al parto, el 

registro de este peso se lo aplica sin ninguna prenda puesta en el neonato, además 

estandariza el proceso de medición del peso, lo que consiste en brindar la seguridad 

y recopilación de informaciones posterior a una evaluación del análisis sobre la 

relación 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, 

Diagnóstico de RN) Morbilidad (Presencia de sepsis neonatal, Infecciones 

respiratorias, SDR, Aspiración meconial, Aspiración secreciones, Enfermedad 

cardiaca) Evaluación (Evolución del RN, Responder a tacto) (Núñez & Brizuela, 2021). 

Medición: Ordinal / Nominal 

Población y muestra 

En el contexto del estudio se estableció 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 serán parte del estudio a realizarse sobre la 

anemia y el bajo peso (Zúñiga et al., 2023). 
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El proceso de inclusión se basó en pacientes gestantes adolescentes que hayan sido 

diagnosticada con anemia durante el proceso de embarazo. En cuanto a los criterios 

de exclusión, no se tomó en consideración a las gestantes que no hayan tenido 

complicaciones durante el proceso de gestación sin diagnóstico de anemia. 

 
La muestra que fue parte del estudio se basó en 51 adolescentes gestantes que 

presentaron complicaciones como la anemia durante el proceso de gestación, lo cual 

ha sido seleccionado por conveniencia y de acuerdo con los resultados previamente 

obtenidos en sus diagnósticos (Mendoza, 2020). 

 
Técnica e instrumento de investigación 
 
En la técnica a utilizar en este estudio se basó en una encuesta que se encontró 

estructurada en base a las variables de estudio y en relación con el problema 

identificado, con el propósito de obtener la información pertinente en las gestantes 

adolescentes con anemia, el diseño de las preguntas requiere de una planificación y 

diseño que garantiza la fiabilidad de la información (Casas et al., 2023). 

 
En el instrumento a emplear en este estudio se consideró un cuestionario estructurado 

relacionado con las variables de la investigación, donde se relaciona con el problema 

del estudio (Barrios & Delgado, 2020). 

 
Métodos de análisis 
 
Este estudio se realizó aplicando técnicas y métodos basados en la obtención de 

datos los cuales se emplearán estadísticas usadas para la descripción de los 

resultados que se obtuvo, se aplicó el uso de programas como Excel para almacenar 

la información recopilada y la interpretación de los resultados el programa SPSS 

donde se realizó el cálculo y se representarán mediante gráficos estadísticos 

importantes para el estudio. 

 
Aspectos éticos 
 
En cuanto a la investigación se realizó principalmente con la autorización donde se 

ejecutará el estudio, posterior se aplicó un consentimiento informado donde se solicitó 
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el permiso al usuario para hacer uso de la información brindada con fines académicos, 

basado en el principio de la ética y no maleficencia sobre los datos que se recopilarán, 

además de que no se causará ningún daño a la integridad del sujeto de estudio, otro 

de los principios es la responsabilidad y la confidencialidad de los datos que se 

manipularán para que no exista una divulgación de información. 
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III. RESULTADOS

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

Anemia en gestantes Peso al nacer Número de casos 

<2500 g 7 
Leve 2500-3000 g 4 

3000-4000 g 6 
>4000 g 1 

<2500 g 6 
Moderada 2500-3000 g 5 

3000-4000 g 4 
>4000 g 1 

<2500 g 8 
Severa 2500-3000 g 2 

3000-4000 g 7 
>4000 g 0 

Total 51 

Elaborado por: Carla Alburqueque 

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

existe una mayor proporción 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 índice 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 Correlación entre Hb gestantes y peso recién nacido 

Correlaciones 

Hb Gestante Peso RN 

Hb Gestante Correlación 

coeficiente 

1,000 ,216 

Spearman rho Sig. (2-tailed) . ,128 

N 51 51 

Peso RN Correlación 

coeficiente 

,216 1,000 

Sig. (2-tailed) ,128 . 

N 51 51 

Elaborado por: Carla Alburqueque 

Ante lo observado se indica que, sí hay una correlación baja entre la hemoglobina de 

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

existe relación 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 automáticamente se acepta 

la alterna: Si existe relación entre la hemoglobina en las gestantes adolescentes y 

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

Tabla 3 Correlación entre la IMC gestante y Peso RN 

Correlaciones 

IMC Gestante Peso RN 

IMC Gestante Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,202 

Rho de 

Spearman Sig. (bilateral) . ,155 

N 51 51 

Peso RN Coeficiente de 

correlación 

,202 1,000 

Sig. (bilateral) ,155 . 

N 51 51 

Elaborado por: Carla Alburqueque 

En lo evidenciado se determina que, si hay una correlación entre el índice de masa 

corporal de la gestante y el peso del recién nacido, por lo tanto, se rechaza la hipótesis 

nula: No existe relación entre el índice de masa corporal y peso del recién nacido 

atendidas en el centro de salud de Querecotillo, y de forma automática se acepta la 

hipótesis alterna: Si existe relación entre el índice de masa corporal y peso del recién 

nacido atendidas en el centro de salud de Querecotillo. 

Tabla 4 Factores sociodemográficos y relación en gestantes adolescentes 

Factor Categoría % 

12-13 años 6 % 

Edad de la gestante 

adolescente 

14-15 años 24 % 

16-17 años 71 % 

Total 100 % 

Primaria 22 % 

Primaria inconclusa 49 % 

Instrucción 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 sociodemográficos consultados en las gestantes 

adolescentes revelan que la gran parte se encuentran entre las edades de 16-17 años 

con un bajo nivel de educación, donde predomina la educación primaria inconclusa, 

este contexto determina la limitación al acceso a la información 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, además que la gran parte de las 

gestantes reportan experiencias de violencia familiar, lo que agrava la condición en la 

salud maternal y neonatal. 
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IV. DISCUSIÓN

Se ha evidenciado que los factores que inciden en esta complicación es el estado 

nutricional de la gestante, así como los procesos de control prenatal, además, 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 índice de masa 

corporal que se encuentra relacionado con el estado nutricional, además se determina 

que los aspectos económicos 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 

afectación 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 económicas de manera desfavorable, de acuerdo con lo que indica Sopheab 

determinan que el 95 % tuvieron probabilidad elevada de anemia, no obstante, en 

áreas costeras donde se realizó el estudio la prevalencia se duplica y aumenta el 

riesgo más 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 índice de masa corporal y 

procesos de bajos niveles sociales y económicos. 

También estos resultados concuerdan con lo que menciona Valenzuela (2022) donde 

se han determinado que existen casos de anemia que se relacionan con el índice de 

masa corporal en cuanto a los primeros 3 meses de gestación, se han hallado casos 

de anemia leve donde se determina una reducción 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 índice de masa corporal alterados y que tienen una 

incidencia en el tercer trimestre de gestación lo que conlleva a una relación directa en 

el embarazo, bajo peso y malnutrición en los recién nacidos. 
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Los resultados evidencian que existe una considerada variación entre las variables 

que se encuentran vinculadas con la salud las condiciones de las gestantes 

esencialmente los números de controles occidentales que se han realizado en estas 

adolescentes, además de que el índice de masa corporal presenta variación donde 

se evidencia mayoritariamente un bajo peso en cuanto a las desviaciones estándares 

que se encuentran relacionadas con la varianza se evidencia los casos de anemia y 

la administración de medicamento ferroso o ácido fólico donde se indica que existe 

una dispersión menor en estos aspectos además se determina que los patrones más 

consistentes se deben realizar un mayor cuidado donde se identifica ciertos 

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

La mayoría de las gestantes en el estudio presentan anemia severa en las gestantes 

puede afectar negativamente el suministro de oxígeno y nutrientes al feto, lo que 

puede contribuir a complicaciones como el bajo peso al nacer y la anemia en los 

recién nacidos. La relación entre la gravedad de la anemia materna y la aparición de 

anemia en los recién nacidos sugiere una transmisión directa de los efectos de la 

deficiencia de hierro y otros nutrientes críticos 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 reveló 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 condición extrema y pobreza 

estos determinantes como el déficit de formación académica, además incluye el 

consumo de alcohol y tabaco fueron asociados significativamente en el desarrollo 

anemia durante el periodo de gestación. 

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 proporción significativa 

de varios casos, la edad materna emergió como un factor esencial en la gravedad de 

la anemia destacando así 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 socioeconómicos 

y el estilo de vida, así como la prevención y manejo de la anemia en el proceso de 

gestación más 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 contribución del 

desarrollo de la anemia en las gestantes, el déficit de una dieta rica y equilibrada en 

los nutrientes importantes como ácido fólico, hierro, potasio y minerales importantes 

que puedan tener significancia en el desarrollo de esta afección. Otra de las causas 

más relevantes el déficit del acceso a medicamentos y suplementos inadecuados 

mediante la gestación como el déficit de administración de hierro y ácido fólico siendo 

un factor donde solo el 45 % de las gestantes reciben estos suplementos integrales 

de forma completa. Además, se ha evidenciado que el bajo peso al nacer se relaciona 

por los casos de anemia, donde el 27 % de los recién nacidos tenían un peso inferior 

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

Donde los resultados concuerdan con lo mencionado en un análisis 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 

diagnóstico 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. 

Además 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 relación del bajo peso del paciente, al momento de nacer 

la adolescente mostraron una prevalencia de nulidad y partos normales con bajo 

índice 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 años presentan un mayor 

riesgo en el proceso de parto con bajo peso de sus bebés destacan así la relevancia 

del seguimiento como tal en la población para reducir el riesgo. 



22 

Estos resultados no concuerdan con lo mencionado por Arango (2022) donde se 

reporta una elevada prevalencia de anemia en las gestantes especialmente en las 

que se encuentran en la etapa de la adolescencia, no obstante, no encuentran una 

relación de forma directa entre el bajo peso al nacer durante el tercer semestre de 

gestación 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 

que 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 inmunológico, y 

vulneraciones a infecciones, además, 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 síndrome de distrés respiratorio en cuanto al bajo peso del 

nacimiento, esta condición se debe al déficit del surfactante pulmonar, que conlleva a 

complicaciones respiratorias, así mismo las patologías 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 proporción 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 más bajo, para los recién nacido con niveles más bajos de 

hemoglobina es importante determinar diferentes determinantes adicionales que se 

encuentran relacionados como la prematuridad, edad de la gestante, así 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 determinó Ramírez (2023) donde se 

encontró 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, además se determinó que el bajo peso se encuentra directamente 

vinculado con la mortalidad y morbilidad neonatal, así 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 Rodríguez (2019) respaldan estos resultados 

porque también se identifica una gran parte de la gestante que fueron diagnosticadas 

con este complicación de la anemia donde se determinaban valores promedios bajos, 

además, se observó que los recién nacidos tenían un peso promedio inferior a lo que 

se esperaba, lo que corroboró la relación entre la anemia maternal y los riesgos 

perinatales, a pesar de que es mínimo, estos resultados subrayan la relevancia del 

cuidado prenatal pertinente y la atención que tienen que tener la gestante para poder 

optimizar los resultados en la salud del neonato. 
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V. CONCLUSIONES

Se ha logrado determinar que existe una alta relación 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 reveló que a pesar de que existe una relación mínima 

(correlación coeficiente: Spearman`s = ,216) entre la anemia de gestantes 

adolescentes y el bajo peso en recién nacidos, esta condición sigue con una 

incidencia de forma significativa en los casos donde se diagnosticaron bajo peso. 

En el análisis realizado se ha evidenciado que existe una relación significativa entre 

el índice de masa corporal de las adolescentes gestantes y el peso del recién nacido 

(correlación coeficiente: Spearman`s = ,202). 

En el estudio realizado se demuestra la influencia de los Factores sociodemográfica 

en las gestantes adolescentes, pudiendo observar la edad de la gestante adolescente 

predominó 16-17 años con un 71 %, además de la primaria inconclusa 49 %, el 65 % 

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

Implementar programas de educación y promoción de salud dirigidos a las 

adolescentes gestantes que asisten a la institución de salud de Querecotillo, para 

optimizar el manejo adecuado de la anemia mediante el proceso de gestación 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 así el proceso de seguimiento de forma continua y 

tratamiento detallado sobre la optimización de los resultados perinatales (Rivas et al., 

2019). 

Desarrollar las estrategias de intervenciones nutricionales y seguimiento de forma en 

cuanto al índice de masa corporal en las gestantes adolescentes, donde se enfoca en 

optimizar la pertinente alimentación de forma saludable y el peso maternal para la 

prevención de complicaciones relacionados con la anemia y el bajo peso en neonatos 

en el centro de salud (R. García 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 prevención primaria para evitar la experiencia de un primer embarazo, 

prevención secundaria para reducir los riesgos en la salud materna, la prevención 

terciaria para prevenir embarazos repetidos y los procesos de interconsulta 

psicológica a adolescente y padres de familia (García & Pérez, 2023). 
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ANEXOS 

Anexo 1 Matriz de consistencia 
 

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

Problema general Objetivo general Hipótesis general 

¿Cómo determinar la relación entre 
anemia en las gestantes adolescentes 
y peso del recién nacido atendidas en 
el centro de salud de Querecotillo? 

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

Ho: No existe relación entre la anemia en las gestantes 
adolescentes y peso del recién nacido atendidas en el centro de 
salud de Querecotillo. 
Ha: Si existe relación entre la anemia en las gestantes adolescentes 
y peso del recién nacido atendidas en el centro de salud de 
Querecotillo. 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

¿Cómo determinar la relación entre la 
hemoglobina en las gestantes 
adolescentes y peso del recién nacido 
atendidas en el centro de salud de 
Querecotillo? 

¿Cómo determinar la relación entre el 
índice de masa corporal y peso del 
recién nacido atendidas en el centro de 
salud de Querecotillo? 

 
¿Cómo determinar los factores 
sociodemográficos que se relacionan 
con l a s   gestantes  
adolescentes 
atendidas en el centro de salud de 
Querecotillo? 

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

 
Determinar la relación entre el índice de 
masa corporal y peso del recién nacido 
atendidas en el centro de salud de 
Querecotillo. 

Determinar los factores sociodemográficos 
que se relacionan con l as   gestantes 
adolescentes atendidas en el centro de 
salud de Querecotillo. 

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

Ho: No existe relación entre el índice de masa corporal y peso del 
recién nacido atendidas en el centro de salud de Querecotillo. 
Ha: Si existe relación entre el índice de masa corporal y peso del 
recién nacido atendidas en el centro de salud de Querecotillo. 

Ho: No existe relación en los factores sociodemográficos y las 
gestantes adolescentes en el centro de salud de Querecotillo. 
Ha: Si existe relación en los factores sociodemográficos y las 
gestantes adolescentes en el centro de salud de Querecotillo. 

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

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Unidad de medición 

 Se  la  define  por  una Esta condición clínica se  Edad de 12=0 15=10 
 situación clínica donde se establece cuando se  gestante 13=0 16=12 
 da  la  reducción  de  la presenta un nivel inferior de   14=2 17=24 

 concentración de 
hemoglobina en sangre, lo 

11 g/dL de hemoglobina en 
el periodo de embarazo, 

 Anemia Leve: 5 

Moderada: 11 
 que es importante para esta condición se efectúa   Severa: 32 
 transportar el oxígeno a 

todos los tejidos del 
mediante un análisis 
sanguíneo que se efectúa 

 
 

Grupo y factor O+ = 43 A+ = 1 

O- = 2 B+ = 2 
 organismo, esta 

complicación se origina 
debido a que el nivel de 
hemoglobina se encuentra 
por debajo de los valores 

en centros de salud, se 
realizan pruebas de 
hemoglobina y de 
hematocrito donde se podrá 
confirmar el diagnóstico de 

 
 

Nº de controles 
prenatales 

1-5 CPN= 37 

6 a más= 11 

Edad 
gestacional 

<28 ss= 0 38 a 40ss= 31 

28-32ss= 2 42ss=12 

32-37ss= 3  
 
 
 
 
 
 
 

 
Anemia en 

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 

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). 

 
 
 

 
Factores 

Generales 

 

Administración 
de ácido fólico 

SI = 16 NO = 32 

IMC 
(Incremento de 
masa corporal) 

Normal=4 Sobrepeso=6 

Bajo Peso=35 Obesidad=3 

Antecedente 
ginecológicos 

Aborto=6 Ninguno=37 

Óbito Fetal=5  

Grado de 
instrucción 

Primaria Comp. =11 

Primaria Incom. =25 

Secundaria Comp. = 2 gestantes nutrientes en la etapa de    

Secundaria Incomp. = 10  la vida, además de que las 
adolescentes se 

   

 Vacunas covid- 1ra Dosis = 5 4ta Dosis = 22 
 encuentran en una etapa   19 2da Dosis = 8 Ninguna = 3 
 de la vida en pleno    3ra Dosis = 10  

 desarrollo lo que agrava la   Discapacidad Física Motora = Intelectual = 1 
 situación maternal y fetal    2  

 (Gonzales & Olavegoya,    Sensorial = 3 Ninguna = 42 
 2019).   Estado civil Madre Soltera = 15 
     Conviviente = 33 
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Morbilidad 

Diabetes 
gestacional 

SI = 3 No = 45 

Hipertensión 
arterial 

Leve = 12 Severa = 4 

Moderada = 2 Ninguno = 30 

Infecciones 
maternas 

Herpes Genital 
= 3 

Vaginitis = 5 

Infec. Urinaria = 
15 

Ninguno = 25 

Hemorragias I Trim. = 4 III Trim. = 4 

II Trim. = 2 Ninguno = 38 

 
 
 

 
Riesgo 

Adecuación 
vivienda 

Adecuada = 8 Normal = 10 

Inadecuada = 
30 

 

Servicios 
básicos 

completos 

SI = 18 

No = 30 

Zona de 
vivienda 

URBANO = 13 

RURAL = 35 

Acceso de 
servicios de 

salud 

Accesible = 16 Nada Accesible 
= 0 

Poco accesible 
= 32 

 

 

 
Económico 

Ingresos 
económico 
mensual 

500-800 = 28 >1000 = 8 

800-1000 = 12  

Nivel de 
pobreza 

No Pobre = 10 Pobreza 
Extrema= 25 

Pobre = 13  

 

 
Violencia 

Convivencia 
familiar 

Viven ambos 
Padres = 18 

Solo con Padre = 
5 

Solo con Madre 
= 11 

Otros = 14 

Violencia 
familiar 

SI = 34 

NO = 14 

Atención 
psicológica 

Si = 34 

No = 14 
  Alta = 0 Baja = 1 
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Químico 

Exp. Humo de 
tabaco 

Media = 2 Ninguna = 45 

Exp. Prenatal de 
drogas 

Alta = 0 Baja = 1 

Media = 2 Ninguna = 45 

Peso en 
recién 
nacido 

Se refiere a la masa 
corporal de un recién 
nacido en el momento del 
nacimiento, puede ser 
medido por kilogramos o 
gramos, este parámetro 
se basa en un indicador 
importante de la salud que 
se encuentra relacionado 
con el desarrollo durante 
el proceso de gestación, 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 
categoría permite realizar 
una evaluación pertinente 
para gestionar de forma 
más eficiente los 
requerimientos clínicos y 
el desarrollo del neonato 
(Freire et al., 2020). 

El peso se operacionaliza 
de acuerdo con la medición 
precisa de la masa corporal 
del recién nacido se la 
puede contabilizar por kilos 
o gramos, esta medición se 
efectúa por medio de una 
balanza posterior al parto, el 
registro de este peso se lo 
aplica sin ninguna prenda 
puesta en el neonato, 
además estandariza el 
proceso de medición del 
peso, lo que consiste en 
brindar la seguridad y 
recopilación  de 
informaciones posterior a 
una evaluación del análisis 
sobre la relación del peso y 
otras complicaciones 
maternales (Briones et al., 
2019). 

 
 
 

 
Datos del RN 

Género Femenino Masculino 

Peso al nacer <2500 3000 - 4000 
2500 - 3000 > 4000 

Talla > 46 50 - 55 
46 - 50 

APGAR 1 – 2 – 3- 4 – 5- 6- 7 – 8 – 9- 10 

Test Capurro 35 – 36 ss 
37 – 39 ss 
40-42 ss 

Hemoglobina en 
RN 

< 15 > 20 
15 - 20 

Anemia Leve - Moderada 
Aguda – Ninguno 

Contacto piel a 
piel 

Si No 

Tipo de 
clampaje 

Tardío Precoz 

Reflejo R. Respiración - Parpadeo 
R. Búsqueda - R. Moro 

R. Succión - Ninguno reflejo 
R. Pupilar 

Diagnóstico de 
RN 

A termino Prematuro 

 
 

 
Morbilidad 

Presencia de 
sepsis neonatal 

Leve 
Severa 

Moderada 
Ninguna 

Infecciones 
respiratorias 

Si 
No 

SDR Si No 

Aspiración 
meconial 

Alta – Media – Baja - Ninguna 

Enfermedad 
cardiaca 

Si No 
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   Evolución Evaluación RN Favorable Desfavorable 

Responde a 
tacto 

Si No 

Autora: Alburqueque Castillo Carla 
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Anexo 3 Instrumento de recolección de datos 
 

ESCUELA DE POSGRADO 
PROGRAMA ACADÉMICO DE MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS 

SERVICIOS DE LA SALUD 
 

INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

 
FICHA DE RECOLECCIÓN 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+ 

Nº de controles prenatales 1-5 CPN 

6 a más 

Edad gestacional <28 ss 38 a 40ss 

28-32ss 42ss 

32-37ss  

Administración de ácido fólico SI NO 

IMC (Incremento de masa corporal) Normal Sobrepeso 

Bajo Peso Obesidad 

Antecedente ginecológicos Aborto Ninguno 

Óbito Fetal  

Grado de instrucción Primaria Comp. 

Primaria Incom. 

Secundaria Comp. 

Secundaria Incomp. 

Vacunas covid-19 1ra Dosis 4ta Dosis 

2da Dosis Ninguna 

3ra Dosis  

Discapacidad Física Motora Intelectual 

Sensorial Ninguna 
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 Estado civil Madre Soltera 

Conviviente 

 
 

 
Morbilidad 

Diabetes gestacional SI No 

Hipertensión arterial Leve Severa 

Moderada Ninguno 

Infecciones maternas Herpes Genital Vaginitis 

Infec. Urinaria Ninguno 

Hemorragias I Trim. III Trim. 

II Trim. Ninguno 

 
 
 

 
Riesgo 

Adecuación vivienda Adecuada Normal 

Inadecuada  

Servicios básicos completos SI 

No 

Zona de vivienda URBANO 

RURAL 

Acceso de servicios de salud Accesible Nada Accesible 

Poco accesible  

 

 
Económico 

Ingresos económico mensual 500-800 >1000 

800-1000  

Nivel de pobreza No Pobre Pobreza Extrema 

Pobre  

 

 
Violencia 

Convivencia familiar Viven ambos Padres Solo con Padre 

Solo con Madre Otros 

Violencia familiar SI 

NO 

Atención psicológica Si 

No 

 

 
Químico 

Exp. Humo de tabaco Alta Baja 

Media Ninguna 

Exp. Prenatal de drogas Alta Baja 

Media Ninguna 

 
 
 
 
 
 
 

Datos del RN 

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 

46 - 50  

Apgar al nacer al minuto 7 9 

8  

TEST CAPURRO (semanas) 35 ss 39 ss 

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 Tardío  
Precoz 

Reflejo rn R. Respiración R. Parpadeo 

R. Búsqueda R. Moro 

R. Succión Ninguno reflejo 

R. Pupilar  

Diagnóstico de rn A término  

Prematuro 

 
 
 
 

 

Morbilidad 

Presencia de sepsis neonatal Severa Leve 

Moderada Ninguno 

Inf. Respiratorias Si No 

Dx. Sdr Si No 

Aspiración meconial Alta Baja 

Media Ninguna 

Aspiración secreciones Si No 

Enf. Cardiaca Si No 

 

 
Evolución del RN 

Evaluación del RN Favorable  

Desfavorable 

Responde a tacto Si  

No 

Elaborado por: Carla Alburqueque 
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Anexo 4 Fichas de validación de instrumentos para la recolección de datos 
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Anexo 5 Consentimiento informado UCV 
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Anexo 6 Reporte de similitud en software Turnitin 
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Anexo 7 Autorización para el desarrollo del proyecto de investigación 
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Anexo 8 Evidencias fotográficas del estudio 


