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RESUMEN
El objetivo de la investigacion es establecer la relacion entre la anemia gestacional
adolescente y el bajo peso al nacer en neonatos del Hospital de Huancavelica durante
2023. La hipotesis general plantea que la anemia gestacional en adolescentes esta
relacionada con el bajo peso al nacer. La metodologia empleada es cuantitativa, con un
enfoque correlacional. La muestra incluye neonatos nacidos de madres adolescentes con
anemia atendidas en dicho hospital. Se utiliz6 un cuestionario estructurado como
instrumento para la recoleccién de datos y los registros clinicos de las pacientes. En los
resultados, se evidencio que las adolescentes con anemia tienen mayor probabilidad de
dar a luz a neonatos con bajo peso. También se encontr6 una correlacion entre la anemia
y la edad gestacional, asi como con la atencidn prenatal recibida. Las madres que
recibieron atencion prenatal adecuada mostraron menos complicaciones, lo que subraya
la importancia de un control prenatal adecuado. Finalmente, la conclusién principal es
que existe una relacion significativa entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer en
los neonatos. Se recomienda implementar programas de suplementacién nutricional y
mejorar el acceso a la atencion prenatal para reducir el impacto negativo de la anemia

gestacional en adolescentes.

Palabras clave: anemia gestacional, adolescentes embarazadas, bajo peso al nacer, edad

gestacional, atencidn prenatal, neonatos



ABSTRACT
The objective of the research is to establish the relationship between adolescent
gestational anemia and low birth weight in newborns at the Huancavelica Hospital during
2023. The general hypothesis is that gestational anemia in adolescents is related to low
birth weight. The methodology used is quantitative, with a correlational approach. The
sample includes newborns born to adolescent mothers with anemia treated at said
hospital. A structured questionnaire was used as an instrument for data collection and the
clinical records of the patients. In the results, it was evident that adolescents with anemia
are more likely to give birth to low birth weight newborns. A correlation was also found
between anemia and gestational age, as well as with the prenatal care received. Mothers
who received adequate prenatal care showed fewer complications, which underlines the
importance of adequate prenatal monitoring. Finally, the main conclusion is that there is
a significant relationship between gestational anemia and low birth weight in newborns.
It is recommended to implement nutritional supplementation programs and improve

access to prenatal care to reduce the negative impact of gestational anemia in adolescents.

Keywords: gestational anemia, pregnant adolescents, low birth weight, gestational age,

prenatal care, neonates.
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INTRODUCCION
La anemia gestacional es un problema de salud publica que afecta a millones de mujeres
en todo el mundo, y sus efectos pueden ser especialmente pronunciados en adolescentes
embarazadas. La adolescencia, comprendida entre los 12 y los 17 afios, es una etapa de
rapido crecimiento y desarrollo, durante la cual el cuerpo aun estd en proceso de
maduracion. En este contexto, el embarazo presenta desafios adicionales, ya que las
adolescentes deben satisfacer tanto sus propias necesidades nutricionales como las del

feto en desarrollo.

La anemia gestacional en adolescentes representa un problema critico, ya que estas
jévenes enfrentan una doble carga: satisfacer las demandas de hierro requeridas para su
propio crecimiento y desarrollo, asi como para el crecimiento y desarrollo del feto.
Ademas, factores sociodemograficos y econémicos, como el acceso limitado a servicios
de salud, la educacion y las condiciones de vida, exacerban este problema. En Peru, la
prevalencia de anemia en gestantes adolescentes es alarmante, con estudios que reportan

cifras que superan el 30% en algunas regiones (1).

Bajo este contexto, el bajo peso al nacer es una de las consecuencias mas graves asociadas
con la anemia gestacional. Los neonatos con bajo peso al nacer enfrentan mayores riesgos
de complicaciones de salud a corto y largo plazo, incluyendo problemas respiratorios,
infecciones, y en casos mas severos, retrasos en el desarrollo neurologico y mayor
susceptibilidad a enfermedades cronicas en la edad adulta. La morbimortalidad materno-
perinatal asociada con la anemia es significativa, con estudios que indican que la anemia

severa aumenta el riesgo de mortalidad materna y complicaciones durante el parto.

Este estudio se centra en la relacidn entre la anemia gestacional en adolescentes y el bajo
peso al nacer en neonatos del Hospital de Huancavelica durante el afio 2023.

Huancavelica es una regidén con altas tasas de anemia en mujeres embarazadas y
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embarazos adolescentes, lo que la convierte en un contexto relevante para este analisis.
A través de la recopilacion y analisis de datos retrospectivos, esta investigacion busca
clarificar la relacion entre estas variables y proporcionar una base sélida para

intervenciones futuras.

La investigacion se justifica por su relevancia social, tedrica y metodoldgica.
Socialmente, abordar la anemia gestacional en adolescentes y su impacto en el peso al
nacer no solo mejora la salud de las madres y sus hijos, sino que también proporciona
informacion valiosa para el disefio de politicas publicas efectivas. Tedricamente, este
estudio llena lagunas en la literatura existente al enfocarse en un contexto geogréafico
especifico y analizar factores sociodemograficos, biologicos y obstétricos.
Metodoldgicamente, la investigacion utiliza instrumentos innovadores y un enfoque

holistico para proporcionar una comprension méas profunda de la problematica.

En el capitulo I, se describe la realidad problematica y se delimita el problema de
investigacién tanto espacial como temporalmente, formulando el problema general y
especificos. La justificacion del estudio se presenta en términos sociales, teodricos y
metodoldgicos, seguido de los objetivos generales y especificos. EI marco tedrico
(capitulo 1) incluye antecedentes internacionales, nacionales y locales, asi como una
revision de las bases tedricas y cientificas sobre la anemia gestacional y el bajo peso al
nacer. En el capitulo 111, se plantean la hipdtesis general y las hipétesis especificas, junto
con la definicion conceptual y operacionalizacion de las variables. La metodologia
(capitulo 1V) detalla el método de investigacion, el tipo y nivel de investigacion, el disefio,
la poblacion y muestra, los criterios de exclusion e inclusion, y las técnicas e instrumentos
de recoleccion y analisis de datos. Los resultados (capitulo V) se presentan en términos
descriptivos y a través de pruebas de hipdtesis, evidenciando relaciones significativas

entre la anemia gestacional y diversos factores perinatales. La discusion de resultados
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(capitulo V1) compara los hallazgos con estudios previos, destacando la importancia de
la intervencion temprana y la atencion prenatal adecuada. Finalmente, se concluye con
las principales conclusiones y recomendaciones, subrayando la necesidad de programas
de suplementacion nutricional, educacién, y mejora en el acceso a servicios de salud

prenatal para mejorar la salud materna y neonatal en la region estudiada.
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l. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La adolescencia, que se extiende de los 12 a los 17 afios, 11 meses y 29 dias, es una etapa
de rapido crecimiento y desarrollo. Se proyecta que para el 2025, el nimero de
adolescentes en el mundo alcanzara los 2 mil millones (2). En paralelo a este crecimiento
demogréafico, la anemia, caracterizada por una disminucion en la concentracion de
eritrocitos, hemoglobina y hematocrito, en sangre emerge como un problema de salud

global, particularmente durante la gestacion (3).

La anemia es el trastorno nutricional mas comun a nivel mundial. Durante el embarazo,
la demanda de hierro se incrementa significativamente, aumentando el riesgo de
desarrollar anemia ferropénica. Esta alteracion hematoldgica es comun en mujeres

embarazadas, especialmente en paises en vias de desarrollo (4).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia es la segunda principal causa de
discapacidad a nivel global, representando una importante preocupacion de salud publica
especialmente en paises en vias de desarrollo (5). Esta afeccion, caracterizada por la
disminucion de la densidad de hemoglobina o la escasez de hierro en sangre por debajo
de los niveles normales, afecta a diversas poblaciones, sin distincion de edad o sexo, y se

ve influenciada por factores como la altitud y condiciones socioeconémicas (6).

Los nutrientes y alimentos insuficientes o inadecuados para las necesidades diarias del
organismo pueden debilitar las respuestas inmunoldgicas, alterar el desarrollo fisico y
mental y aumentar la susceptibilidad a enfermedades. Este escenario es especialmente
preocupante durante la gestacién, un periodo marcado por significativos cambios
fisiolégicos que pueden conducir a diversas alteraciones, incluyendo la anemia, un

trastorno estrechamente ligado a la morbimortalidad materno-fetal (7).
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Las adolescentes embarazadas enfrentan un desafio doble, pues deben satisfacer las
demandas de hierro requeridas para su propio crecimiento y desarrollo, y al mismo
tiempo, para el crecimiento y desarrollo del feto (8). Segun la Organizacién Mundial de
la Salud, la anemia es una de las principales causas de discapacidad y un problema de

salud serio a nivel global, especialmente en las embarazadas (6).

Ademaés, el embarazo en la adolescencia es considerado un problema de salud publica,
con aproximadamente 15 millones de nacimientos por afio, en América Latinay el Caribe,
casi un 15% de todos los nacimientos son de adolescentes (9). Esto se refleja también en
el contexto local, donde la prevalencia de anemia en gestantes adolescentes en nuestro
pais es del 30.6%. Esta prevalencia aumenta conforme avanza la edad gestacional, con

casos mas marcados para la anemia leve y moderada (1).

Un estudio realizado en 2018 por la OMS revel6 que alrededor del 42% de las mujeres
embarazadas experimentan al menos un episodio de anemia durante la gestacion.
Ademas, se estima que el 40% de las embarazadas en el mundo padecen de anemia, con
al menos la mitad de estos casos atribuidos a la deficiencia de hierro (9). Por ello, se
recomienda a las mujeres en este periodo consumir cantidades adicionales de hierro y

acido folico para satisfacer tanto sus necesidades como las del feto en desarrollo.

La morbimortalidad materno-perinatal asociada con la anemia es un problema global, con
prevalencias de 6,8% en Africa, 7,3% en Asia, y 3% en América Latina (2). El riesgo
relativo de mortalidad materna asociada con la anemia severa (Hemoglobina <7 g/dL) es
de 1,3%. Las adolescentes con anemia por deficiencia de hierro tienen una alta
probabilidad de dar a luz a bebés prematuros o con bajo peso. Ademas, la deficiencia de
hierro antes del embarazo aumenta la posibilidad de padecer anemia durante la gestacion,
que a su vez afecta su tolerancia a la actividad fisica y aumenta su susceptibilidad a las

infecciones (10).
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En el contexto nacional, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar informé que, en
2021, el 18,8% de las mujeres peruanas de entre 15 y 49 afios padecian de anemia. Esta
cifra representd una disminucion respecto a los afios anteriores, pero sigue siendo
preocupante, especialmente en el area rural y en departamentos como Puno, Loreto y
Pasco, donde las tasas son aun mas altas (11). No obstante, Huancavelica se encuentra en
sexto lugar con un 23.7% de prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 35 afios, lo que
implica que ya se parte de una proporcion alta de esta enfermedad, mientras que la
prevalencia de adolescentes gestantes es de 12.3% en Huancavelica. Esto puede llevar a
que la proporcion de embarazadas sea, por tanto, potencialmente afectada por anemia

gestacional (6).

En recientes investigaciones sobre la anemia gestacional y sus efectos, diversos estudios
se han llevado a cabo en diferentes localidades del Peru. Franco y Huamén (12) realizaron
su estudio en el Hospital de Apoyo Junin, enfocandose en gestantes adolescentes;
encontraron una relacion entre anemia y factores sociodemograficos, culturales,
biolégicos y psicoemocionales en este grupo etario. Altez y Cuba (13) basaron su
investigacién en datos de la ENDES y descubrieron que el 30% de las mujeres peruanas
presentaban anemia gestacional, relacionandola con complicaciones postparto. Garcia y
Montes (14), desde un hospital en Pichanaqui, identificaron una relacion débil entre
anemia en gestantes y el peso de los recién nacidos. Por otro lado, Toribio (15), en una
revision sistematica, subray0 que la anemia en gestantes aumenta el riesgo de

complicaciones obstétricas, particularmente hemorragias y bajo peso al nacer.

Otras investigaciones, han explorado la relacion entre la anemia gestacional y sus posibles
efectos. Arango (16) descubrié que la anemia afectaba al 67% de las adolescentes
embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Tambo La Mar, Ayacucho con factores

sociodemograficos y obstétricos correlacionados con el riesgo de anemia. Canasa (17),
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por otro lado, en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), encontr6 que el 34% de
las adolescentes embarazadas mostraba signos de anemia en el tercer trimestre, y esta
condicion estaba directamente relacionada con varios eventos adversos tanto para la
madre como para el neonato. Villalobos (18) exploro el impacto de la anemia en el bajo
peso al nacer y, aunque el 73% de las adolescentes embarazadas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo presentaban anemia, no determino que la anemia fuera un factor directo que
contribuyera al bajo peso al nacer. Rios (19), en su investigacion en Iquitos, identifico
que ciertas caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes adolescentes
influian notablemente en el peso de los recién nacidos. Finalmente, Hernandez (20)
comparé las complicaciones perinatales relacionadas con la anemia en madres
adolescentes y adultas en Sullana. Se encontré que el 29% de los neonatos de madres
adolescentes con anemia nacieron con bajo peso, y el riesgo de parto prematuro aumento
1.56 veces en madres anémicas, aunque el bajo peso al nacer no se relacion6 directamente

con la anemia en si.

Por tanto, para entender la relacion entre la anemia gestacional en adolescentes y el bajo
peso al nacer, es fundamental analizar datos retrospectivos que permitan aclarar estas
conexiones (21). Este estudio se centrara en los datos del hospital de Huancavelica, una

region con una prevalencia de anemia en gestantes superior a la media nacional (22).

Acorde con investigaciones en la region, es notable que en Ayacucho y Huancavelica
existen preocupantes niveles de anemia en gestantes adolescentes y complicaciones
asociadas. La investigacion de Cuevas (23) en Ayacucho evidencio que cerca del 23% de
estas jovenes enfrentaban infecciones urinarias y poco mas del 20% experimentaban
oligohidramnios, siendo que casi el 30% de los recién nacidos presentaban bajo peso al
nacer y el 24% tenia indices Apgar menores a 7 en su primer minuto. Ademas, Retamozo

(24), al enfocarse en Huancavelica, identific que embarazos gemelares, preeclampsia y
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anemia durante el embarazo estaban intrinsecamente vinculados al bajo peso neonatal.
Sorprendentemente, cerca del 40% de estos neonatos evidenciaban malnutricion fetal, lo
cual llevaba a nacimientos prematuros y al reconocimiento de ser pequefios para su edad
gestacional. La recopilacion de estos datos enfatiza la necesidad de una atencién mas
enfocada y comprensiva hacia las gestantes adolescentes en estas regiones, en particular,
considerando la relevante prevalencia de anemia y sus consecuencias directas sobre el

bienestar neonatal.

La anemia es un problema estructural, agravado por desigualdades econdmicas y sociales,
que afecta el desarrollo integral de las personas y el ejercicio de sus derechos en el
presente y futuro. Asegurar niveles adecuados de hierro antes y durante la gestacion es

fundamental para la salud de la madre adolescente y del bebé (25).

1.2 Delimitacién del Problema

1.2.1 Espacial

La investigacion se realizara en el Hospital Departamental de Huancavelica.

1.2.2 Temporal

Se usara informacion de los neonatos que hayan sido atendidos en el nosocomio desde
enero hasta diciembre del afio 2023.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema General

¢Existe relacion entre la anemia gestacional en adolescentes y el bajo peso al nacer en
neonatos de un Hospital de Huancavelica - 2023?

1.3.2 Problemas Especificos

e ;Existe relacion entre la anemia gestacional en adolescentes y la edad gestacional al

momento del parto en neonatos de un Hospital de Huancavelica - 2023?
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e ;Existe relacion entre la anemia gestacional en adolescentes y la atencidn prenatal
recibida en las madres de un Hospital de Huancavelica - 2023?
1.4 Justificacion
1.4.1 Social
La anemia gestacional en adolescentes es una condicion que, por su naturaleza, atafie a
dos grupos vulnerables de la poblacion: mujeres adolescentes y neonatos. La adolescencia
es una etapa critica de crecimiento y desarrollo; sumar a esta situacion la maternidad, con
sus demandas fisicas y emocionales, sin duda, representa un desafio afiadido. En muchas
ocasiones, estos embarazos no son planificados y suceden en contextos de desigualdad
socioeconémica, carencias educativas y limitado acceso a servicios de salud de calidad.
Estas realidades acentlan los riesgos asociados con la anemia gestacional y sus
consecuencias potenciales, como el bajo peso al nacer.
El bajo peso al nacer no es solo un indicador de salud perinatal, sino que se ha asociado
con una serie de complicaciones a largo plazo, como problemas en el desarrollo
neurolégico, alteraciones metabolicas y mayor susceptibilidad a enfermedades crénicas
en la adultez. Esto implica una carga adicional para el sistema de salud y para la sociedad,
ya que los nifios con bajo peso al nacer pueden necesitar cuidados médicos mas
especializados y prolongados, asi como intervenciones educativas especificas.
Al investigar y entender la relacion entre la anemia gestacional en adolescentes y el bajo
peso al nacer, no solo se benefician las madres adolescentes y sus hijos, sino que se brinda
informacion valiosa para que las politicas publicas puedan ser disefiadas o ajustadas para
abordar de manera eficiente este problema. Se trata, en esencia, de una inversion a largo
plazo, donde la prevencién y atencion temprana pueden resultar en generaciones mas
sanas, con menor carga para el sistema de salud y con mayores oportunidades de

desarrollo. Ademas, al centrarnos en una region especifica como Huancavelica, que
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presenta altos indices de anemia y embarazos adolescentes, se genera un impacto directo
y positivo en la comunidad local. Los resultados de esta investigacion pueden propiciar
estrategias de intervencion especificas para la region, que tengan en cuenta sus
particularidades culturales, econdémicas y sociales. En ultima instancia, este estudio busca
salvaguardar la salud y el bienestar de las madres adolescentes y sus hijos, promoviendo
una maternidad segura y garantizando un comienzo de vida mas saludable para los
neonatos.

Por tanto, la importancia de abordar este tema radica en su capacidad de impactar
directamente en la mejora de la calidad de vida de las adolescentes y sus hijos, contribuir
a la equidad en salud y promover el desarrollo sostenible y bienestar de las comunidades
mas vulnerables.

142 Tedrica

El fendmeno de la anemia gestacional en adolescentes y su potencial impacto en el bajo
peso neonatal es un area de investigacion que ha captado la atencidén de académicos,
profesionales de la salud y formuladores de politicas. A pesar de las diversas
investigaciones disponibles, sigue existiendo una laguna en la literatura respecto a como
se interconectan y afectan multiples factores a este fendmeno, especialmente en areas
geograficas especificas como Huancavelica.

La teoria existente se ha centrado principalmente en el reconocimiento de la anemia como
un problema de salud grave a nivel mundial. Sin embargo, hay un margen limitado de
literatura que se enfoca en adolescentes gestantes, y alin menos que se concentra en el
impacto regionalizado, especialmente en areas con condiciones socioeconémicas,
culturales y geograficas particulares, como es el caso de Huancavelica. La literatura ha
demostrado que la adolescencia es un periodo critico para el desarrollo humano, y el

embarazo durante esta etapa puede exacerbar problemas de salud existentes o generar
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nuevos. Esto es esencial para proporcionar un entendimiento mas integral de las
consecuencias a corto y largo plazo del problema. Se aspira a llenar la brecha existente
en la literatura. Aportard datos y analisis desde una perspectiva local, afiadiendo una
dimensidn geografica a la teoria existente. Asimismo, al centrarse en factores especificos
como la edad gestacional al momento del parto, el estilo de vida de la madre adolescente,
la atencidon prenatal recibida y los cuidados médicos proporcionados durante la gestacion,
este estudio ofrecera un enfoque multifacético y holistico del problema.
Al hacerlo, este estudio no solo proporcionard un entendimiento mas profundo del
problema de la anemia gestacional en adolescentes y su relacién con el bajo peso neonatal
en Huancavelica, sino que también servird como un modelo para futuras investigaciones
en areas con caracteristicas similares. Ademas, al identificar factores especificos que
influyen en el fendmeno, la investigacion puede guiar a los tomadores de decisiones en
la formulacion de politicas y programas de intervencion mas efectivos.
1.4.3 Metodologica
La justificacién metodoldgica para este estudio radica en la adopcion de instrumentos
innovadores que permiten medir dimensiones previamente no exploradas en la relacién
entre anemia gestacional y bajo peso al nacer en neonatos. Esta metodologia no sélo
proporcionard una comprension mas profunda y matizada de la problematica en
Huancavelica, sino que también sentara un precedente para futuras investigaciones, al
integrar variables y contextos que tradicionalmente han sido omitidos, permitiendo asi
una vision mas holistica y precisa del fendmeno estudiado.
1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General

e Establecer si existe relacion entre la anemia gestacional adolescente que influye

al bajo peso al nacer de un hospital de Huancavelica 2023
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1.5.2 Objetivos Especificos

1. Establecer si existe relacion entre la anemia gestacional en adolescentes y la edad
gestacional al momento del parto en neonatos del Hospital de Huancavelica en el
afo 2023.

2. Establecer si existe relacion entre la anemia gestacional en adolescentes y la
atencion prenatal recibida en gestantes del Hospital de Huancavelica en el afio

2023.
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MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1

Internacionales

Cérdenas (26) publicé el documento titulado "Complicaciones obstétricas durante
el parto de adolescentes con anemia gestacional atendidas en el Hospital
Universitario de Guayaquil, enero a junio 2021" publicado en la Universidad
Estatal de Milagro. Su principal objetivo fue identificar las dificultades obstétricas
enfrentadas por adolescentes de hasta 17 afios que padecian anemia durante su
gestacion en el citado hospital. Esta investigacion se llevo a cabo mediante una
metodologia no experimental, descriptiva y retrospectiva con un enfoque
cuantitativo. La totalidad del estudio se centrd en 35 pacientes, y para recabar
informacion, se revisaron exhaustivamente sus historias clinicas, usando como
herramienta principal una ficha de recoleccion de datos. En sus descubrimientos,
resalta que la mayoria de las adolescentes con problemas durante el parto tenian
17 afios, representando cerca del 40%. De igual forma, se identifico que la anemia
leve estuvo presente en poco mas del 65% de los casos segun los niveles de
hemoglobina, mientras que, basandose en el hematocrito, este nUmero ascendia a
cerca del 90%. En cuanto a las complicaciones, la anemia moderada se manifestd
en el 100% de los casos, tanto en hemoglobina como en hematocrito. Las
dificultades obstétricas mas comunes fueron la atonia uterina precoz,
representando cerca del 30%, seguida por el desgarro perineal grado Il y el
desgarro de pared vaginal grado I, con poco méas del 20% y cerca del 20%
respectivamente. Entre sus conclusiones esenciales, se destac6 que las
complicaciones durante el parto en adolescentes menores de 17 afios con anemia

gestacional impactan directamente los niveles de hemoglobina y hematocrito,
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llevando a un desarrollo de anemia moderada en la etapa del puerperio. Esta
situacion podria haber sido mitigada con estrategias adecuadas de educacion

nutricional para este grupo especifico.

Espinoza y LoOpez (27) publicaron el documento titulado "Complicaciones
perinatales asociadas al embarazo de madres adolescentes” en la Universidad
Estatal de Milagro. Se propusieron analizar los desafios perinatales vinculados a
las embarazadas adolescentes, empleando una perspectiva cualitativa basada en
una investigacion documental y descriptiva. Apoyandose en métodos inductivos,
y técnicas de analisis de datos documentales, descubrieron distintos factores
maternos que incrementaban las complicaciones perinatales. ldentificaron
condiciones como hipertension arterial en adolescentes de 18 y 19 afios, anemia
en jovenes entre 16 y 19 afios, y secreciones vaginales en individuos de 17 afios.
Ademas, problemas de infecciones urinarias y abortos variados se observaron en
todas las edades adolescentes. Estos hallazgos subrayaron que el embarazo en la
adolescencia estd plagado de riesgos perinatales que comprometen la salud
materna y neonatal. Concluyeron que los principales factores de riesgo eran la
edad maternal, ambientes familiares inestables, condiciones econdmicas
desfavorables, residencia en zonas rurales y relaciones amorosas romanticas en
los jovenes. Entre las principales complicaciones destacadas estaban la
hipertension gestacional, preeclampsia, infecciones urinarias, y diversas
complicaciones relacionadas con el parto. Estas afecciones resultaban en
problemas como reciéen nacidos prematuros, bajo peso, malformaciones y

complicaciones obsteétricas.

Miranda y Barrientos (28) publicaron el documento titulado "Principales

complicaciones durante el periodo gestacional en adolescentes embarazadas de
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Latinoamérica en los afios del 2010 al 2020", publicado en la Universidad San
Carlos de Guatemala. La investigacion se centrd en las complicaciones que las
adolescentes latinoamericanas enfrentan durante su embarazo. Basandose en una
metodologia descriptiva, utilizaron una monografia de compilacion que
amalgamaba distintas fuentes, incluidos articulos cientificos y opiniones de
expertos. La muestra abarcé un periodo de una década, de 2010 a 2020, y se centrd
en adolescentes embarazadas de varios paises latinoamericanos. Usaron
descriptores en ciencias de la salud y fuentes bibliograficas virtuales para
recolectar informacion. Los hallazgos resaltaron que la anemia, las infecciones, el
aborto y la hipertension gestacional eran las complicaciones mas frecuentes, y que
estas complicaciones eran mas pronunciadas durante el primer trimestre.
Aproximadamente cerca del 30% de las adolescentes no tuvo acceso adecuado a
la educacion sexual, lo que resulté en un desapego del control prenatal. Las
complicaciones del segundo y tercer trimestre fueron en gran medida el resultado
de la falta de control durante el primer trimestre. Entre sus principales
conclusiones, se destaco la necesidad de una educacion sexual integral y controles
prenatales adecuados para prevenir y tratar eficazmente estas complicaciones.
También se observo que, aunque algunos paises han implementado estrategias
para combatir el embarazo adolescente, muchas de estas iniciativas no han tenido
el impacto deseado debido a la falta de inclusion de todos los sectores relevantes

en el proceso.

Jittitaworn (29) publicd el documento titulado: "Adverse perinatal outcomes and
models of maternity care for Thai adolescent pregnant women: A mixed methods
study”, presentado como una disertacion para el Doctorado en Filosofia en la

Facultad de Salud de la Universidad de Tecnologia de Sidney. Este estudio tenia

26



como principal objetivo describir los resultados perinatales entre las adolescentes
embarazadas tailandesas que recibieron atencion en las clinicas de embarazo
adolescente y explorar cbmo se proporciona esta atencion desde las perspectivas
tanto de profesionales de la salud como de las adolescentes embarazadas. La
metodologia empleada fue un estudio mixto que se llevo a cabo en tres hospitales
publicos de Bangkok, Tailandia. La muestra cuantitativa estaba compuesta por
datos de 759 adolescentes y 761 bebés. Entre los instrumentos utilizados, se
recurrié a entrevistas semiestructuradas con profesionales de la salud y grupos de
adolescentes. En cuanto a los resultados, se destaco que las complicaciones del
embarazo mas comunes fueron la anemia, con cerca del 24%, y el parto prematuro,
con poco menos del 8%. Los resultados adversos mas frecuentes en recién nacidos
fueron bajo peso al nacer, aproximandose al 12.5%, y nacimiento prematuro, con
casi el 8%. Hubo dos muertes neonatales, lo que represent6 una tasa de mortalidad
perinatal de 2.64 por cada 1000 nacimientos. A pesar de estas cifras, los resultados
perinatales adversos fueron menos negativos de lo esperado. Entre sus principales
conclusiones, se destac6 una vision Unica de los resultados perinatales y las
experiencias de las adolescentes y los profesionales de la salud que las atendieron
en Tailandia, subrayando la necesidad de mejorar la atencion a las adolescentes

embarazadas en ese pais.

Adegbosin (30) publico el documento titulado: "Equity in Maternal, Newborn and
Child Health in Low and Middle-Income Countries”, presentado como una
disertacion doctoral en la Escuela de Medicina y Odontologia de la Universidad
Griffith. El estudio buscaba examinar las tendencias y patrones de inequidad en
salud reproductiva, maternal, neonatal e infantil a niveles comunitarios y

domeésticos, extendiendo la literatura sobre la evaluacion de la calidad de estos
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2.1.2

servicios en paises de bajos y medianos ingresos. También se busco investigar la
aplicacion de nuevas técnicas, como la Inteligencia Artificial, para mejorar la
calidad del servicio. La metodologia emple6 datos del Demographic and Health
Survey y del Service Provision Assessment. En cuanto a los resultados, se
descubrid que la cobertura de salud materna e infantil sigue siendo sumamente
inequitativa, siendo el ingreso, la educacion y el lugar de residencia factores
determinantes. Las técnicas de aprendizaje automatico mostraron ser eficientes
para la prediccion de la mortalidad en menores de cinco afios. El proyecto
concluyo que persiste una inequidad considerable en la intervencion y calidad de
RMNCH. Ademas, destaco la necesidad de investigar la calidad y cobertura a
nivel de hogares, en lugar de centrarse solo en tendencias nacionales, y resalté el
potencial del monitoreo geoespacial y el aprendizaje automatico como

herramientas valiosas para examinar la calidad del servicio.

Nacionales

Franco y Huaman (12) publicaron el documento titulado "Anemia y sus factores
de riesgo en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Junin,
2019", publicado en la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion. El proposito
primordial de esta investigacion fue discernir la conexion entre la anemia y los
factores de riesgo en adolescentes gestantes que asistieron al Hospital de Junin en
2019. Utilizaron un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental de tipo
basico. Se seleccion6 una muestra compuesta por 75 adolescentes a las que se les
administro un cuestionario mediante una encuesta. Los hallazgos revelaron que
multiples factores, entre ellos, sociodemograficos como la edad, procedenciay el
ingreso econdmico familiar; factores culturales tales como instruccion y mitos;

factores bioldgicos como habitos alimenticios; y aspectos psicoemocionales como
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el embarazo y el estrés, se asociaron fuertemente con la anemia en estas jovenes.
Por ejemplo, cerca del 30% de la variable edad y poco mas del 20% en la variable
conocimientos estuvieron asociados con el riesgo. Entre las principales
conclusiones, con un nivel de confianza del 95%, se determiné que factores
socioecondmicos, culturales, bioldgicos, psicoemocionales, antecedentes gineco
obstétricos e institucionales mostraron una relacion significativa con la anemia en

las adolescentes gestantes del Hospital de Junin.

Altez y Cuba (13) publicaron el documento titulado "Anemia gestacional asociada
a complicaciones durante y después del parto en mujeres peruanas 2019",
publicado en la Universidad Peruana Los Andes. La inquisicion se centrd en
explorar si la anemia gestacional podia estar vinculada a complicaciones durante
y después del parto en mujeres peruanas en 2019. Empleando un disefio no
experimental "correlacional”, la indagacion tomé una muestra de 16,131 mujeres,
de un total de 21,154 mujeres entre 12 y 49 afos, extraidas de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) de ese afio. Para recabar la
informacion, se utilizd un cuestionario disefiado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informética. Notablemente, se descubrié una asociacion significativa
entre las complicaciones durante y postparto y la anemia gestacional (p=0.000).
Cerca del 30% de las mujeres peruanas en 2019 presentaron anemia gestacional.
Las complicaciones durante el parto relacionadas con la anemia incluyeron parto
prolongado y hemorragia vaginal, entre otras. Finalmente, se dedujo que la anemia
gestacional estaba correlacionada con las complicaciones durante y después del

parto en este grupo de mujeres en 2019.

Garcia y Montes (14) publicaron el documento titulado "Anemia en gestantes y

peso del recién nacido en un hospital 13, Pichanaqui-2022", divulgado en la
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Universidad Peruana Los Andes. Se enfocaron en discernir la conexion entre la
anemia en mujeres embarazadas y el peso de sus recién nacidos en 2022 en el
Hospital I-3 de Pichanaqui. Mediante una metodologia cuantitativa y un enfoque
correlacional transversal, seleccionaron una muestra de 168 embarazadas de una
poblacion total de 300 que presentaban anemia. Para la recopilacion de datos, se
empled una ficha especifica. De los hallazgos, se identifico una relacién muy débil
entre el nivel de anemia en las gestantes y el peso de sus recién nacidos, con
valores de Rho de Spearman que oscilaban entre -0.032 y 0.170. Entre sus
conclusiones mas destacadas, se resaltd que habia una relacion inversa minima
entre la anemia en las embarazadas y el peso de los neonatos, llevando a rechazar

la hipotesis alternativa y aceptar la hipotesis nula.

Toribio (15) publicé el documento titulado "Relacion entre anemia en gestantes y
complicaciones obstétricas: hipertension, hemorragias, bajo peso al nacer y parto
pretérmino” en la Universidad Privada Norbert Wiener. Su propésito central fue
desentrafiar los vinculos entre la anemia en mujeres embarazadas y posibles
complicaciones obstétricas, valiéndose para ello de una revision sistemética. La
metodologia empleada se centrd en una evaluacion sistematica cualitativa de 30
articulos de revistas indexadas, datados entre 2016 y 2020, que habian sido
extraidos de diversas bases de datos virtuales. El sistema GRADE se selecciond
como herramienta principal para evaluar la calidad de cada articulo. De estos
estudios, 23 sobresalieron por su alta calidad segun el criterio GRADE. Las
hemorragias obstétricas y el bajo peso al nacer fueron los problemas mas
recurrentes, mencionados en 14 articulos. Asimismo, los resultados revelaron que
laanemia durante el embarazo elevaba el riesgo de preeclampsia en cerca del 12%,

de hemorragias obstetricas y bajo peso al nacer en alrededor del 18% y de parto
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prematuro en poco mas del 20%. Entre sus conclusiones sobresalientes, se
evidencié que la anemia gestacional incrementaba, de forma considerable, en

cerca del 68% el peligro de complicaciones obstétricas.

Arango (16) publicéd el documento titulado "Factores de riesgo asociados a la
anemia en gestantes adolescentes atendidas en el Centro de Salud Tambo.
Ayacucho. Setiembre - noviembre 2021" en la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga. El estudio se centr6 en descubrir los factores de riesgo
vinculados a la anemia en adolescentes embarazadas tratadas en el Centro de
Salud de Tambo. Empleando una metodologia descriptiva, prospectiva y
transversal, se valié de fichas de recoleccion de datos y registros clinicos para
compilar informacion. Se enfoco en una muestra de 63 adolescentes atendidas en
el servicio de obstetricia del mencionado centro. Los datos revelaron una
preocupante incidencia de anemia en adolescentes embarazadas, llegando a cerca
del 67%. La mayoria, poco mas del 50%, tenia entre 17 a 19 afios y habia
completado la educacién secundaria. La mayoria eran solteras, aproximadamente
el 38%, y casi el 65% pertenecian a un nivel socioeconémico bajo. En términos
obstétricos, poco mas del 60% no recibieron suplementos con hierro. Entre sus
principales conclusiones, se destaca que varios factores, tanto sociodemograficos
como obstétricos, como la edad, el nivel educativo, el estado civil, y la paridad,

entre otros, se correlacionaron estrechamente con el riesgo de anemia.

Canasa (17) publicé el documento titulado "Anemia del tercer trimestre como
factor asociado a resultados materno-perinatales adversos en gestantes
adolescentes. Instituto Nacional Materno Perinatal, 2020-2021" en la Universidad
Privada San Juan Bautista. La investigacion se propuso examinar si la anemia del

tercer trimestre influia en resultados negativos tanto para la madre como para el
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neonato en adolescentes embarazadas atendidas en el INMP entre 2020 y 2021.
Adoptando un enfoque analitico, transversal y retrospectivo, el estudio se centrd
en un total de 1001 adolescentes embarazadas, de las cuales 46 padecian de
anemia en el ultimo trimestre y 92 no presentaban la condicion. Se recolectaron
datos mediante fichas y se analizaron utilizando el software SPSS v.25. Se
encontrd que casi el 96% de las adolescentes con anemia tenian edades entre 15y
19 afios. Un detalle preocupante fue que cerca del 34% exhibio anemia en el tercer
trimestre, con alrededor del 59% siendo de tipo leve. Los hallazgos clave
mostraron una correlacion entre la anemia del tercer trimestre y varios desenlaces
adversos, como ruptura prematura de membranas, hemorragia postparto y parto
prematuro, entre otros. Entre sus conclusiones mas destacadas, se enfatizo que la
anemia en el ultimo trimestre del embarazo se relacionaba directamente con

diversos eventos negativos tanto para la madre como para el recién nacido.

Villalobos (18) publicé el documento titulado "Anemia como factor de riesgo de
bajo peso al nacer en gestantes adolescentes, Hospital Nacional Dos de Mayo,
2014-2018" en la Universidad Ricardo Palma. Esta investigacion tuvo como
finalidad discernir si la anemia se posicionaba como un factor determinante en la
aparicion de bajo peso al nacer en adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital Nacional Dos de Mayo entre 2014 y 2018. El disefio metodoldgico se
caracterizd0 por ser observacional, analitico, retrospectivo y longitudinal,
considerando casos y controles. La muestra comprendid 183 gestantes
adolescentes, con 61 correspondiendo a casos y 122 a controles. La informacion
se obtuvo a través de fichas de recoleccion de datos. En los resultados, se destacd
que alrededor del 73% de estas gestantes presentaban anemia leve, mientras que

poco mas del 27% tenia anemia moderada. Interesantemente, no se registro
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ninguna adolescente con anemia severa. Asimismo, un tercio de los neonatos,
especificamente el 33%, nacié con bajo peso. No obstante, entre sus principales
conclusiones, se determin6 que la anemia no era un factor contribuyente directo

al bajo peso al nacer en esta poblacion estudiada.

Rios (19) publicé el documento titulado "Factores asociados a recién nacido de
bajo peso en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital I11 Iquitos — Essalud
2018" en la Universidad Cientifica del Perd. Esta indagacion se enfocd en
desentrafar los elementos vinculados a la presencia de bajo peso en neonatos de
madres adolescentes en lquitos durante el afio 2018. Se adoptdé un disefio
descriptivo, transversal y retrospectivo, cuya muestra estuvo compuesta por 104
gestantes adolescentes, pero se centrd en 88 de ellas. Los datos se recolectaron
comparando el peso de los neonatos con las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas de las jovenes madres. En cuanto a los hallazgos, cerca del 15% de los
recién nacidos tuvieron un peso inferior al normal y poco mas del 2% mostraron
un peso extremadamente bajo. Se evidenci6 que factores como la juventud de la
madre, origen rural, bajo peso antes del embarazo, una gestacion inferior a 37
semanas, entre otros, presentaron significativa asociacion con el bajo peso del
neonato. Entre sus principales conclusiones, se determiné que ciertas
caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de las gestantes adolescentes

influyeron de manera notable en el peso de los recién nacidos.

Hernandez (20) publicé el documento titulado "Complicaciones perinatales
asociadas anemia en madre adolescente vs madre adulta atendidas en un hospital
de Sullana, afio 2022" en la Universidad Cesar Vallejo. Esta investigacion buscaba
identificar las complicaciones perinatales relacionadas con la anemia en madres

adolescentes en comparacion con madres adultas en el Hospital de Apoyo Il de
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Sullana. Con un enfoque no experimental, se examinaron dos grupos: madres con
anemia (casos) y madres sin anemia (controles). Respecto a los resultados, se
encontré que el bajo peso al nacer estaba presente en cerca del 30% de los
neonatos de madres con anemia, mientras que poco mas del 25% de las madres
sin anemia tenian bebés con bajo peso. Las madres adolescentes representaban
aproximadamente el 27% vy, sorprendentemente, un poco mas del 60% de las
madres adultas, de 35 a 45 afios, mostraban signos de anemia. Entre las principales
conclusiones, se determind que mas de la mitad de las madres adolescentes
presentaban anemia. Aunque el bajo peso al nacer, observado en cerca del 29% de
los casos, no se relaciond de manera directa con la anemia, las complicaciones
perinatales como el parto prematuro mostraron una relacion mas estrecha, con un
incremento del riesgo de alrededor de 1.56 veces en madres anémicas. Por otro

lado, en madres adultas, este riesgo no fue significativo.

Jara'y Marquez (31) publicaron el documento titulado "Correlacion entre anemia
en gestantes y el peso al nacer atendidos en el Centro de Salud Bellavista Abancay
2021" en la Universidad Tecnoldgica de los Andes. La investigacion se centré en
determinar la relacién entre la anemia en embarazadas y el peso de sus neonatos
en el Centro de Salud Bellavista Abancay en 2021. Usando métodos basicos y de
relacion con un disefio no experimental, se opté por un enfoque observacional
utilizando una guia observacional indirecta alineada con las normas del Ministerio
de Salud del Peru. Se analizaron 109 registros de 2019 a 2021. Los hallazgos
revelaron que cerca del 35% de las madres exhibieron anemia moderada, lo que
coincidio con un bajo peso en sus neonatos. Al correlacionar con la edad materna,
aproximadamente el 38% de las madres de entre 15 y 25 afios dieron a luz a bebés

con bajo peso. De manera similar, cerca del 35% de los recién nacidos tuvieron
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un peso insuficiente entre las semanas 37 y 38 de gestacion. Ademas, pese a que
poco mas del 30% de las madres tuvieron 6 consultas prenatales, sus bebés
nacieron con un peso menor al ideal. Sin embargo, cerca del 34% de las madres
con un peso adecuado dieron a luz a neonatos con un peso igualmente 6ptimo.
Una de las conclusiones fundamentales fue la evidente correlacion positiva entre

la anemia materna y el peso neonatal en el mencionado centro de salud.

Berrospi (32) publico el documento titulado "Anemia gestacional como factor de
riesgo de bajo peso neonatal en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2019 —
2020" en la Universidad Ricardo Palma. Su indagacion buscéd esclarecer la
relacion entre la anemia durante la gestacion y el bajo peso en recién nacidos en
el Hospital Nacional Sergio E. Bernales entre 2019 y 2020. Empleando un disefio
observacional y retrospectivo de casos y controles, Berrospi Pablo reunio datos de
historias clinicas y aplicé la prueba de Chi cuadrado con la herramienta
SPSS.vs.25. De sus hallazgos, se destac6 que la anemia gestacional afect6 a cerca
del 31% de los neonatos, con un 12% en el grupo de casos y poco menos del 20%
en el grupo de controles. Fue notable que los controles prenatales incompletos
tuvieron una alta significancia estadistica, con un odds ratio (OR) de 2,98 y la
obesidad materna presenté un OR de 0,45. Sin embargo, la anemia gestacional no
mostro una relacion significativa, con un OR de 1,24. Entre sus conclusiones
clave, se resaltdo que tanto la falta de controles prenatales como la obesidad

materna estaban estrechamente relacionados con el bajo peso al nacer.

Martinez (33) publico el documento titulado "Diagndstico del peso del recién
nacido y caracteristicas maternas en mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo

Junin 2018 al 2020" en la Universidad Nacional del Centro del Perd. La
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investigacion se centro en elucidar la conexion entre el diagndstico del peso
neonatal y las caracteristicas maternas de mujeres atendidas en el Hospital de
Apoyo Junin entre 2018 y 2020. Para ello, empled metodologias observacionales,
transversales y correlacionales, basadas en una muestra de 895 mujeres. La
principal técnica fue la revision documentaria, y se sirvio de una ficha
especializada para recolectar los datos pertinentes. Entre los hallazgos mas
sobresalientes, se destaco que cerca del 90% de los neonatos nacieron con un peso
adecuado, mientras que poco mas del 7% tuvo bajo peso y cerca del 2% fue
macrosomico. Respecto a las madres, cerca del 70% estuvieron en una edad
adecuada para la gestacidn, mientras que alrededor del 13% se consideré afiosa y
poco mas del 10% joven; un menor porcentaje, cercano al 7%, se clasifico como
muy afiosa. Adicionalmente, algo mas del 60% de estas madres eran multiparas y
multigestas, y el restante 38% y 37% eran primiparas Yy primigestas,
respectivamente. Entre las conclusiones centrales del estudio, Martinez Salomén
determind que habia una fuerte correlacion entre el peso del neonato y las
caracteristicas maternas de las mujeres atendidas en el mencionado hospital

durante ese periodo.

Locales

Cuevas (23) publicé el documento titulado "Complicaciones maternas perinatales
de gestantes adolescentes con anemia atendidas en el Hospital Regional de
Ayacucho, 2019", publicado en la especialidad de Emergencias y Alto Riesgo
Obstétrico de la Universidad Nacional de Huancavelica. La investigacion se
centré en determinar las principales adversidades perinatales en gestantes
adolescentes con anemia que fueron atendidas en dicho hospital. En cuanto a la

metodologia, se baso en un enfoque descriptivo, observacional y transversal. La
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muestra consistio en 99 jovenes gestantes que padecian anemia y que habian
experimentado complicaciones maternas o perinatales. Los hallazgos subrayaron
que, cerca del 23% presentaron infeccion del tracto urinario, un poco mas del 20%
tuvieron oligohidramnios y aproximadamente un 13% enfrentaron enfermedades
hipertensivas debido al embarazo. Las repercusiones perinatales incluyeron: cerca
del 30% de los recién nacidos con bajo peso, un 24% con un indice Apgar inferior
a 7 en el primer minuto y poco mas del 20% eran prematuros. En cuanto a
caracteristicas demograficas, poco mas del 70% estaban entre 17 a 19 afios y casi
el 86% tenia educacion secundaria. Desde el punto de vista obstétrico, la gran
mayoria no habia tenido abortos previos y cerca del 62% tuvo un seguimiento
prenatal adecuado. Entre sus principales conclusiones, se destaco la prevalencia
de infecciones urinarias, oligohidramnios, bajos indices de peso al nacer y
puntuaciones Apgar por debajo de 7 en el primer minuto en estas jovenes gestantes

con anemia.

Retamozo (24) publico el documento titulado "Factores asociados al bajo peso al
nacer en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de la Regién
Huancavelica, periodo 2021", publicado en la Universidad Peruana Los Andes. El
objetivo principal de este estudio fue identificar los elementos vinculados con el
bajo peso neonatal en el mencionado hospital durante el afio 2021. La metodologia
utilizada fue cuantitativa, con un disefio de casos y controles, de naturaleza
transversal. La muestra estaba compuesta principalmente por gestantes
provenientes de la provincia de Huancavelica, de las cuales cerca del 70% eran de
este origen. Los instrumentos empleados revelaron que, aproximadamente un 20%
contaba con educacion primaria y poco mas del 70% no tuvo un seguimiento

prenatal adecuado. Los hallazgos determinaron que factores como embarazos
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gemelares, preeclampsia y anemia durante la gestacion se asociaron con el bajo
peso al nacer. Se observo un incremento en el nimero de cesareas y, al momento
del nacimiento, un indicador de depresion, identificado a través de la escala Apgar
en el primer minuto. Cerca del 40% mostraba signos de malnutricion fetal y eran
considerados pequefios para su edad gestacional, resultando en nacimientos
prematuros. Entre sus principales conclusiones, se destacé que la prematuridad y
el ser pequefio para la edad gestacional estuvieron estrechamente vinculados, con

una significancia estadistica menor a 0.000.

2.2 Bases tedricas o Cientificas

2.2.1 Definicion de anemia gestacional
La anemia gestacional se define como una disminucion de la concentracion de
hemoglobina en la sangre durante el embarazo, caracterizada por la incapacidad
del organismo para producir suficientes globulos rojos para satisfacer las
crecientes demandas fisioldgicas de la madre y el feto en desarrollo. Esta
condicion puede surgir debido a factores nutricionales, como la insuficiente
ingesta de hierro, &cido félico o vitamina B12, o debido a enfermedades cronicas,
infecciones o inflamaciones. La anemia durante el embarazo puede llevar a
diversas complicaciones, como el bajo peso al nacer, el parto prematuro, la

hemorragia postparto, y puede afectar el bienestar materno y fetal (34).

Por otro lado, se tiene una condicion de mucho mayor riesgo asociado a la anemia
gestacional en adolescentes, la cual se refiere a la disminucion en la concentracion
de hemoglobina en la sangre durante el embarazo en madres jovenes que estan
entre los 12 y 17 afos. Las adolescentes embarazadas presentan un riesgo
particularmente elevado debido a que su propio crecimiento y desarrollo estan en

curso, sumado a las demandas fisiologicas del embarazo. Esta doble demanda
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puede conducir a una mayor insuficiencia de nutrientes, como el hierro, lo que
puede exacerbar la aparicion de anemia. Ademas, las embarazadas adolescentes
pueden enfrentar barreras adicionales en el acceso a cuidados prenatales
adecuados, educacién nutricional y recursos, lo que puede aumentar ain mas su

vulnerabilidad (35).

Teorias acerca de la anemia gestacional

Teoria del crecimiento concurrente

La Teoria del Crecimiento Concurrente postula que las adolescentes embarazadas
enfrentan desafios Unicos debido a las demandas de crecimiento simultaneas tanto
del feto como de ellas mismas. Es un hecho bioldgico que, durante la adolescencia,
el cuerpo humano adn esta en proceso de crecimiento y desarrollo. Las demandas
nutricionales se incrementan de manera natural en esta etapa vital. Sin embargo,
cuando una adolescente queda embarazada, las demandas nutricionales se
multiplican, no solo para apoyar su propio desarrollo, sino también para el

crecimiento adecuado del feto (36).

Este fendmeno puede resultar en deficiencias nutricionales para ambas partes, ya
que es posible que el cuerpo de la adolescente no pueda compensar la doble
demanda. Esto puede resultar en anemia gestacional debido a una insuficiencia en
la produccion de glébulos rojos. La anemia puede exacerbarse especialmente si la
adolescente ya tenia deficiencias nutricionales previas al embarazo, como una

dieta baja en hierro (37).

Teoria socioecondmica y acceso al cuidado
La teoria socioecondmica y de acceso al cuidado sugiere que las barreras
socioecondémicas juegan un papel crucial en la salud de las adolescentes

embarazadas. El acceso limitado a recursos, atencién médica, educacion y
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servicios prenatales puede conducir a malas decisiones dietéticas y de salud, lo
que a su vez puede causar 0 exacerbar la anemia gestacional. Ademas, en
comunidades con recursos limitados, puede haber una falta de informacion y
acceso a alimentos ricos en hierro, acido fdlico y vitamina B12, esenciales para
prevenir la anemia. El estrés adicional de lidiar con factores socioecondmicos,
como la pobreza o el desempleo, puede aumentar el riesgo de condiciones

adversas durante el embarazo, incluida la anemia (38).

. Teoria nutricional

La Teoria Nutricional se centra en la importancia de una dieta equilibrada y
suficientemente nutritiva durante el embarazo, especialmente en adolescentes.
Una dieta inadecuada, que carece de nutrientes clave como el hierro, acido folico
y vitamina B12, puede llevar directamente a la anemia gestacional. En particular,
el hierro es esencial para la produccién de hemoglobina, una proteina en los
glébulos rojos que transporta oxigeno a los tejidos del cuerpo. Una deficiencia en
hierro puede llevar a una disminucién en la produccién de glébulos rojos,
resultando en anemia. Las necesidades de hierro aumentan sustancialmente
durante el embarazo, y si no se satisfacen, el riesgo de anemia gestacional se

incrementa significativamente (39).

. Teoria del comportamiento y educacion

La Teoria del Comportamiento y Educacion sugiere que el conocimiento y la
comprension adecuados sobre el cuidado prenatal y la nutricion son
fundamentales para prevenir la anemia gestacional en adolescentes. Las
adolescentes que carecen de educacion sobre salud reproductiva y prenatal pueden
no estar conscientes de las demandas nutricionales del embarazo y, por lo tanto,

pueden no tomar medidas para satisfacer esas demandas. Las decisiones
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informadas, basadas en el conocimiento y la comprension, pueden conducir a
mejores resultados para la madre y el feto. Sin una educacidén adecuada, las
adolescentes embarazadas pueden continuar con préacticas dietéticas inadecuadas,

aumentando el riesgo de anemia gestacional (40).

Teoria genética y bioldgica

La Teoria Genética y Bioldgica explora las predisposiciones genéticas y los
factores bioldgicos que pueden influir en la susceptibilidad de una adolescente a
desarrollar anemia durante el embarazo. Algunas personas pueden tener una
mayor predisposicion genética a condiciones como la anemia de células
falciformes o talasemia, que pueden afectar la produccién y funcionalidad de los

glébulos rojos (41).

Ademas, hay factores biologicos que pueden influir en la capacidad del cuerpo
para absorber y utilizar ciertos nutrientes. Por ejemplo, algunas condiciones
pueden afectar la absorcidn intestinal de hierro, reduciendo su disponibilidad para
la produccion de hemoglobina y, por lo tanto, aumentando el riesgo de anemia

(42).

Sintomas de la anemia gestacional en adolescentes

Fatiga y debilidad: Durante el embarazo, es comun que muchas mujeres
experimenten cierto nivel de fatiga debido a las numerosas demandas fisicas y
hormonales que enfrentan sus cuerpos. Sin embargo, en el caso de anemia
gestacional, este cansancio puede agravarse significativamente. La anemia es una
condicion donde la sangre carece de suficientes globulos rojos saludables para
transportar oxigeno a los tejidos corporales. Esta deficiencia se traduce en fatiga
porque el cuerpo debe trabajar mas duro para suministrar oxigeno a las células.

En adolescentes embarazadas, esta fatiga puede ser especialmente debilitante,
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dado que estan enfrentando demandas energéticas tanto para su propio desarrollo
como para el del feto. Una adecuada atencion médica y una dieta equilibrada son

esenciales para gestionar y aliviar estos sintomas (39).

Palidez: La palidez es un signo visible de anemia. Cuando el cuerpo tiene una
cantidad insuficiente de hemoglobina, una proteina rica en hierro que da a la
sangre su color rojo, la piel puede aparecer mas palida de lo normal, especialmente
en areas como las palmas, las ufias y las mucosas. En adolescentes, esto puede ser
més evidente debido a su piel generalmente mas tersa y menos afectada por
factores ambientales que en adultos. Es crucial que, al notar una palidez inusual,

se busque una evaluacion médica para descartar o confirmar la anemia (34).

Dificultad para respirar y palpitaciones: Cuando la sangre no puede transportar
suficiente oxigeno debido a la falta de hemoglobina, el corazon debe trabajar mas
para bombear la cantidad necesaria de sangre y oxigeno a los tejidos. Esto puede
resultar en una sensacion de falta de aire y en palpitaciones. Las adolescentes
embarazadas pueden notar estas palpitaciones incluso al realizar actividades leves
0 en reposo. Es imperativo prestar atencion a estos sintomas y buscar atencion
médica, ya que ignorarlos puede tener consecuencias graves para la madre y el

bebé (37).

Dolor de cabeza y mareo: La falta de oxigeno en el cerebro, debido a la anemia,
puede desencadenar dolores de cabeza persistentes. Ademas, la insuficiente
oxigenacion cerebral puede conducir a mareos o aturdimiento. Las adolescentes
embarazadas deben ser particularmente cautelosas, ya que los mareos pueden
aumentar el riesgo de caidas, lo que podria ser peligroso tanto para ellas como

para el feto (36).
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Antojos inusuales: EI fendmeno de "pica”, un deseo intenso de consumir
sustancias no nutritivas, puede ser un sintoma de deficiencias nutricionales, como
la anemia. Estos antojos pueden incluir tierra, arcilla o hielo. Es importante
abordar estos antojos y comprender su origen, ya que consumir estas sustancias

puede ser perjudicial para la madre y el feto (38).

Dificultad de concentracion: EI cerebro requiere un suministro constante de
oxigeno para funcionar correctamente. Una disminucion en la oxigenacién
cerebral, causada por la anemia, puede llevar a problemas de concentracion y
memoria. Las adolescentes pueden encontrar desafios en las tareas diarias, el

aprendizaje o incluso en mantener una conversacion (40).

Infecciones frecuentes: El hierro juega un papel crucial en el sistema
inmunoldgico. Una deficiencia de hierro puede debilitar las defensas del cuerpo,
haciendo que la adolescente sea mas susceptible a infecciones. Esto puede ser
especialmente preocupante durante el embarazo, ya que algunas infecciones

pueden tener efectos adversos en el desarrollo fetal (41).

Consecuencias de la anemia gestacional en adolescentes

La anemia gestacional en adolescentes puede aumentar el riesgo de
complicaciones obstétricas, como el parto prematuro y la hemorragia posparto.
Un cuerpo adolescente aun en desarrollo podria no estar completamente preparado
para manejar las demandas del embarazo, y la anemia podria complicar ain méas
este escenario. Un parto prematuro puede tener consecuencias a largo plazo para
el bebé, incluyendo problemas respiratorios y un desarrollo neurolédgico retardado
(36). La hemorragia posparto es una complicacion seria que puede poner en

peligro la vida de la madre.
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La anemia gestacional puede conducir a un crecimiento fetal restringido, lo que
resulta en un bajo peso al nacer. Los bebés con bajo peso al nacer tienen un mayor
riesgo de enfrentar problemas de salud a corto y largo plazo, como infecciones,
dificultades respiratorias y un desarrollo neuroldgico retardado (37). Ademas,
pueden tener un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas en la edad

adulta.

El adecuado suministro de oxigeno y nutrientes al feto es fundamental para su
desarrollo cerebral. La anemia gestacional puede interferir con este proceso, lo
que podria llevar a problemas cognitivos y emocionales en el nifio en el futuro.
Estos pueden incluir dificultades de aprendizaje y problemas de comportamiento

(40).

La anemia severa puede aumentar el riesgo de muerte tanto para la madre como
para el bebé. La falta de oxigeno y nutrientes esenciales puede ser fatal en
situaciones extremas. Ademas, las complicaciones derivadas de la anemia, como

las hemorragias, pueden ser mortales si no se tratan adecuadamente (41).

La recuperacién después del parto puede ser un proceso desafiante. Las madres
adolescentes con anemia gestacional pueden experimentar una fatiga y debilidad
prolongadas, lo que dificulta su capacidad para cuidar de si mismas y de sus bebés.
Esta situacion también puede afectar su bienestar emocional, aumentando el

riesgo de depresion postparto (34).

Como se menciond anteriormente, la anemia puede debilitar el sistema
inmunologico. Esto significa que las madres adolescentes con anemia gestacional
podrian ser méas susceptibles a infecciones después del parto, lo que puede

complicar ain mas su recuperacion (38).
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2.2.5 Dimensiones de la anemia gestacional en adolescentes
A. Estado nutricional de la madre adolescente
El estado nutricional de una adolescente embarazada es vital para garantizar el
bienestar tanto de la madre como del feto. Las adolescentes que ya presentan
deficiencias nutricionales previas al embarazo tienen un riesgo significativamente
mayor de desarrollar anemia gestacional (36). La necesidad de nutrientes
esenciales como el hierro, acido félico y vitamina B12 se intensifica durante el
embarazo (39). Por lo tanto, es imperativo monitorear y mejorar el estado

nutricional para prevenir y tratar la anemia gestacional.

El estado nutricional de una adolescente embarazada no solo se centra en la
calidad de su dieta, sino que también se evalla a traves de diversos indicadores

clinicos y antropométricos.

Por ejemplo, los niveles de hemoglobina son cruciales, ya que un nivel bajo es
indicativo de anemia, que puede afectar adversamente la salud materna y fetal.
Las madres pueden presentar sintomas de anemia, como fatiga, palidez y falta de
aliento, que, si se ignoran, pueden llevar a complicaciones graves tanto para la
madre como para el bebé. Ademas, la valoracion del peso, tallae IMC de la madre
adolescente proporciona una vision completa de su estado nutricional. Un IMC
por debajo o por encima del rango normal puede ser indicativo de malnutricion o
sobrepeso/obesidad, respectivamente. Las intervenciones para el tratamiento de la
anemia, como la suplementacion con hierro y acido folico, son esenciales para

restaurar el equilibrio nutricional y garantizar un embarazo saludable (43).

B. Factores sociodemograficos
Los factores sociodemogréaficos, como la educacion, el acceso a servicios de

atencion médica y el estado socioecondmico, pueden influir significativamente en
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el riesgo de anemia gestacional en adolescentes. Las barreras socioeconémicas,
como el acceso limitado a recursos y atencion médica, pueden conducir a malas
decisiones dietéticas y de salud, aumentando el riesgo de anemia (38). La
educacion y la conciencia sobre el cuidado prenatal y la nutricidn son esenciales

para prevenir la anemia gestacional en adolescentes (40).

Ademés de la nutricion y la dieta, existen factores sociodemogréficos que
desempefian un papel crucial en el riesgo de anemia gestacional en adolescentes.
La edad de la madre puede ser un indicador de madurez biol6gica y psicosocial, y
las madres mas jovenes pueden enfrentar desafios Unicos en términos de acceso a
recursos y atencion médica. El nivel educativo de la madre también es
fundamental, ya que una mayor educacion puede correlacionarse con un mejor
conocimiento sobre la nutricion y el cuidado prenatal. Ademas, el ingreso familiar
puede determinar el acceso a una dieta nutritiva y servicios de atencion médica de
calidad. Es esencial abordar estas disparidades sociodemograficas para garantizar
que todas las madres adolescentes tengan un embarazo saludable y estén

informadas sobre la prevencion de la anemia gestacional (44,45).

Definicion del bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer se refiere a un bebé que nace con un peso de menos de 2.500
gramos (5 libras 8 onzas) sin importar la edad gestacional. Es una cifra importante
porque los bebés con bajo peso tienen mayor riesgo de experimentar
complicaciones de salud en comparacion con bebés de peso normal al nacer (26).
Estas complicaciones incluyen problemas respiratorios, infecciones y, en
situaciones mas graves, retraso en el desarrollo o muerte. Es importante
mencionar que los estudios presentados provienen de diversas geografias y

contextos, estos infantes suelen tener una mayor susceptibilidad a enfermedades,
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problemas pulmonares y retrasos en el crecimiento neuroldgico, cada uno tiene
un enfoque ligeramente diferente (37). Es crucial considerar estos contextos al
interpretar y aplicar los hallazgos en cualquier intervencion o programa

relacionado con la salud materna y neonatal.

Posibles razones del bajo peso al nacer

. Maduracién Precoz:

El fendmeno de la maduracion precoz es una preocupacion creciente en la
comunidad médica. Los bebés nacidos antes de tiempo, especificamente antes de
las 37 semanas de gestacion, pueden no haber tenido tiempo suficiente para
desarrollarse completamente en el d(tero. La interrupcion del desarrollo
intrauterino se traduce en una serie de desafios que el neonato debe enfrentar. La
falta de desarrollo de dérganos, tejidos y sistemas es una consecuencia directa.
Ademas de la prematuridad, hay otros factores que pueden llevar a la interrupcion,
como infecciones maternas, preeclampsia, o problemas con la placenta. Estos
neonatos no sélo enfrentan el riesgo inmediato de enfermedades y afecciones
relacionadas con su prematuridad, sino que también pueden experimentar

problemas a largo plazo, como trastornos del desarrollo neuroldgico y motor.(46).

Influencia Materna:

El papel de la madre en el desarrollo fetal es innegablemente fundamental.
Factores como el consumo de sustancias nocivas, como el tabaco, el alcohol y las
drogas, pueden tener un impacto devastador en el desarrollo fetal. Estas sustancias
interfieren directamente en la capacidad del feto para recibir oxigeno y nutrientes
esenciales para su crecimiento. Ademas, una dieta inadecuada o desequilibrada de
la madre puede no proporcionar al feto los nutrientes esenciales necesarios para

su desarrollo 6ptimo. La desnutricidn materna, el estrés cronico, y la exposicion a
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toxinas ambientales son otros factores que pueden contribuir a un crecimiento
fetal restringido. Estas influencias maternas no solo afectan el peso al nacer, sino
que también pueden tener implicaciones a largo plazo en la salud y el desarrollo

del nifio (47).

. Cuidado Prenatal Deficiente:

La atencion prenatal es esencial para monitorear y asegurar el desarrollo saludable
de un feto. Sin una atencién prenatal adecuada, es posible que no se detecten ni se
traten a tiempo ciertas condiciones o complicaciones, como la diabetes
gestacional, la hipertensién o las infecciones. Estas complicaciones pueden llevar
a un retraso en el crecimiento intrauterino, lo que resulta en un bajo peso al nacer.
Las visitas regulares al médico durante el embarazo no solo proporcionan una
oportunidad para monitorear el crecimiento y desarrollo fetal, sino también para
educar y asesorar a las madres sobre las mejores practicas y comportamientos para

asegurar un embarazo saludable (48).

. Intervencion Médica:

La calidad y el acceso a la atencién médica son factores determinantes en los
resultados del embarazo. Una intervencion médica tardia o inadecuada puede
tener consecuencias devastadoras. Las complicaciones obstétricas, como el parto
prematuro o la preeclampsia, requieren una intervencion medica temprana y
efectiva para proteger tanto a la madre como al bebé. En areas donde el acceso a
la atencion medica es limitado o la calidad de la atencion es baja, las tasas de
nacimientos con bajo peso son notablemente mas altas. Es fundamental que las
madres reciban atencion médica adecuada, desde el inicio del embarazo hasta el

postparto, para minimizar los riesgos asociados con el bajo peso al nacer (49).

48



2.2.8 Sintomas del bajo peso al nacer
El primer y més evidente sintoma de un bebé con bajo peso al nacer es su tamafio
y peso fisico. Estos bebés suelen ser notablemente mas pequefios que sus pares de
peso normal. Ademas de un peso menor a los 2.500 gramos, podrian tener una
apariencia mas delgada y menos rechoncha que otros neonatos. Su cabeza puede
ser desproporcionadamente grande en comparacion con el resto de su cuerpo, y
su piel puede parecer mas delgada y translicida, permitiendo que las venas sean

mas visibles (42).

Los bebés con bajo peso al nacer a menudo enfrentan desafios al alimentarse.
Estos pequefios pueden tener dificultades para succionar y tragar, lo que puede
resultar en una ingesta inadecuada de leche, ya sea materna o férmula. Esta
dificultad no solo agrava su condicién de peso, sino que también puede ponerlos

en riesgo de deshidratacion y desnutricion (50).

La respiracion es vital para todos los seres humanos, y méas aun para los neonatos.
Los bebés con bajo peso al nacer a menudo experimentan dificultades
respiratorias. Esto se debe a que sus pulmones pueden no haberse desarrollado
completamente, especialmente en aquellos que también son prematuros. La falta
de un desarrollo pulmonar adecuado puede conducir a afecciones como el
sindrome de dificultad respiratoria, que requiere intervencion médica inmediata

(51).

Mantener una temperatura corporal adecuada es un desafio para estos bebés.
Debido a su menor cantidad de tejido graso y a su piel mas delgada, pueden perder
calor rapidamente, lo que los pone en riesgo de hipotermia. Es esencial que se les
proporcione un ambiente calido y se monitoree constantemente su temperatura

para asegurar su bienestar (52).
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2.2.9 Consecuencias del bajo peso al nacer
Bebés con bajo peso al nacer a menudo enfrentan desafios en su desarrollo
neuroldgico y motor. Esta poblacion tiene un mayor riesgo de experimentar
retrasos en el habla, dificultades de aprendizaje y problemas motores. La
prematuridad y la falta de nutrientes adecuados durante las etapas cruciales de
desarrollo fetal pueden ser factores contribuyentes a estos retrasos. Estos desafios
pueden persistir hasta la infancia y la edad adulta, lo que subraya la importancia

de intervenciones tempranas y terapias de apoyo (37,46).

El sistema inmunoldgico de estos neonatos puede no estar completamente
desarrollado, lo que los hace mas susceptibles a infecciones y enfermedades. Esto,
combinado con dificultades alimenticias y problemas respiratorios, puede
conducir a una serie de problemas de salud durante la infancia. Ademas, la
exposicion prenatal a toxinas, incluyendo el consumo materno de tabaco y

alcohol, puede comprometer alin mas su sistema inmunoldgico (47).

Existen estudios que han vinculado el bajo peso al nacer con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas mas adelante en la vida. Estos bebés
pueden tener una mayor predisposicion a condiciones como hipertension, diabetes
tipo 2 y sindrome metabolico. El ambiente intrauterino y las condiciones adversas
que llevan al bajo peso al nacer pueden tener efectos a largo plazo en la fisiologia

del bebé, lo que lleva a estas condiciones (49).

Debido a los desafios en el desarrollo y salud fisica, estos nifios pueden enfrentar
problemas psicosociales durante la infancia y adolescencia. Pueden enfrentar
dificultades en la escuela debido a retrasos en el aprendizaje, lo que puede afectar

su autoestima y relaciones sociales. Es crucial que estos nifios reciban apoyo
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2.2.10

adecuado, tanto médico como psicoldgico, para abordar estas preocupaciones

(48).

Dimensiones del bajo peso al nacer

Edad gestacional al momento del parto.

Se refiere a la cantidad de semanas completadas desde el primer dia del Gltimo
periodo menstrual de la madre hasta el nacimiento del bebé. Zhong et al. (53)
abordaron el desarrollo de perfiles proteicos en la sangre en bebés
extremadamente prematuros, resaltando la importancia de la edad gestacional para
el desarrollo 6ptimo del neonato. La edad gestacional al momento del parto es una
medida critica en la determinacion de la salud y el desarrollo futuro de un neonato.
Bebés que nacen antes de término, especialmente aquellos extremadamente
prematuros, pueden enfrentar desafios significativos en su desarrollo, como lo
sugiere el estudio de Zhong et al. (53). Esto subraya la necesidad de monitorizar

y apoyar de cerca a estos neonatos.

Atencion prenatal.

Refiere al cuidado y la supervision médica que una mujer embarazada recibe
durante su embarazo. Thakkar et al. (54) y Oo et al. (55) destacan la relacion entre
la atencion prenatal adecuada y los resultados positivos del embarazo, mientras
que Saaka et al. (56) y Massenga et al. (57) subrayan la contribuciéon de una
atencion prenatal inadecuada a los resultados adversos del embarazo. La atencion
prenatal es esencial para monitorear y asegurar la salud de la madre y el feto. Una
atencion adecuada y oportuna puede prevenir complicaciones y asegurar el
nacimiento de un bebé sano. Las intervenciones durante este periodo, como la
deteccidn temprana de problemas y la educacion maternal, son vitales para reducir

el riesgo de bajo peso al nacer.
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I1l.  HIPOTESIS
3.1 Hipotesis General:
e Existe relacion entre la anemia gestacional en adolescentes y el bajo peso al
nacer en neonatos del Hospital de Huancavelica en el afio 2023.
3.2Hipotesis Especificas:
e Existe relacion entre la anemia gestacional en adolescentes y la edad gestacional
al momento del parto en neonatos del Hospital de Huancavelica en el afio 2023.
e Existe relacion entre la anemia gestacional en adolescentes y la atencion prenatal
recibida en neonatos del Hospital de Huancavelica en el afio 2023.
3.3 Variables
3.3.1 Definicion conceptual de la variable

Anemia gestacional de la madre adolescente
Definicién conceptual

La anemia gestacional se define como una disminucion de la concentracion de
hemoglobina en la sangre durante el embarazo, caracterizada por la incapacidad
del organismo para producir suficientes glébulos rojos para satisfacer las

crecientes demandas fisioldgicas de la madre y el feto en desarrollo (34).
Definicién operacional

La anemia gestacional en adolescentes se revisa y mide en base segun la
Organizacién Mundial de Salud (OMS), se define y clasifica la anemia en el
embarazo; la hemoglobina severa, < 5.5 g/dL, anemia moderada, 5.5 - 8.4 g/dL,

anemia leve, 8.5 - 9.4 g/dL y no anemia, > 9.5 g/dL.
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Bajo peso al nacer
Definicion conceptual

El bajo peso al nacer se refiere a un bebé que nace con un peso de menos de 2.500
gramos (5 libras 8 onzas) sin importar la edad gestacional. Es una cifra importante
porque los bebés con bajo peso tienen mayor riesgo de experimentar

complicaciones de salud en comparacion con bebés de peso normal al nacer (26).
Definicidn operacional

El bajo peso al nacer de un neonato se basa en la medicion de los siguientes

niveles:
- Bajo peso (BP): cuando fluctla entre 1.501 y 2.500 gr.
- Muy bajo peso (MBP): neonato con un peso menor o igual a 1.500 gr.

- Bajo Peso Extremo: neonato con peso inferior a 1.000 gr.
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3.3.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacién de variables

embarazo, (34).

necesaria para reflejar
con precision las
condiciones
fisiologicas en estas

Variables Definicion Deflnlplon Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
conceptual operacional
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superiores a los 3500  gestacional Leve: 8.5-9.4 g/dL
metros sobre el nivel Normal: > 9.5 g/dL

Q del mar, es - Edad de la madre adolescente. De razon

g fundamental ajustar

3 los valores de

cgc hemoglobina para una

® La anemia  correcta evaluacion

g gestacional se de la salud de las
— £ ; ; i
@ = dz_efm_e como  una adolescentes Valor correglo_lo para La reduccion Ficha de registro
S disminucion de la embarazadas. La Huancavelica. de 2.5 g/dL de Anemia
Fuls concentracion  de reduccion de 2.5 g/dL en los .
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altitudes. Por lo tanto,
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g/dL se clasifica

como anemia
moderada, entre 8.5y
9.4 g/dL como
anemia leve, y niveles
>9.5 g/dL se
consideran normales.
El bajo peso al - Bajo peso (BP): cuando fluctla
nacer se refiere a un entre 1.501 y 2.500 gr.
recién nacido con Baio pesoal Muy bajo peso (MBP): neonato Ordinal
un peso menor de Jnal?:er con un peso menor o igual a
2.500 gramos (5 1.500 gr.
libras 8 onzas) sin - Bajo Peso Extremo: neonato
importar la edad . con peso inferior a 1.000 gr.
= : El bajo peso al nacer
o] gestacional. Es una q b
o~ 2 cifra importante e un neongtp S€ Dasa . .
23 oraue los bebes N la medicion de 2 Ficha de registro
= Eonq baio 650 aspectos detallados en del Bajo peso al
S S tienen maJ or rigs o la edad gestacional al nacer
g T de  ex );rimentgar momento del parto y Ordinal
o0 EXP la atencion perinatal. Atencion .
complicaciones de orenatal Numero de consultas

salud en
comparacion  con
bebés de peso
normal al nacer
(26).
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V.

METODOLOGIA

4.1 Metodo de investigacion

411

4.1.2

Método General

Esta investigacion serd desarrollada bajo el método Deductivo el cual es un
proceso riguroso Yy sistematico que se utiliza para investigar y obtener
conocimiento en cualquier area de estudio. En este caso, se utilizara el método
cientifico para determinar la relacion entre ambas variables en el hospital de

Huancavelica en 2023.

Para comprobar esta hipétesis se seguirdn los pasos del método cientifico, que
implican la observacion y recopilacion de datos, la formulacion de una hipdtesis,
la realizacién de pruebas y experimentos, el anlisis de los resultados y la

formulacién de conclusiones (58).

Meétodo especifico

El método de la investigacion es Deductivo, el cual parte del problema general
para llegar a conclusiones especificas a través de la ldgica y la comprobacion
empirica. En este caso, se parte de la hip6tesis de que existe una relacion la anemia
gestacional en adolescentes y el bajo peso al nacer en neonatos de un hospital de

Huancavelica en 2023 (59).

4.2 Tipo de investigacion

El tipo de la investigacion es aplicada. La investigacion aplicada es una metodologia que

busca la solucion de problemas préacticos o la toma de decisiones en la realidad. En este

caso, la investigacion aplicada tiene como objetivo determinar existe una relacion la

anemia gestacional en adolescentes y el bajo peso al nacer en neonatos de un hospital de

Huancavelica, lo que permitiré a la organizacion tomar decisiones informadas sobre como

mejorar las condiciones de atencion de salud a los usuarios de este servicio (60).
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Esta investigacion es aplicada ya que utiliza el conocimiento tedrico existente en el campo
de la compensacion salarial y el desempefio laboral para abordar un problema real en una
organizacion especifica. Ademas, la investigacion aplicada tiene un enfoque practico y
utilitario, ya que busca obtener informacion que pueda ser utilizada para mejorar las

condiciones de un hospital (61).

4.3 Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es correlacional. En una investigacion correlacional, se busca
analizar la relacion entre dos 0 mas variables, sin necesidad de establecer una relacion de
causa y efecto. En este caso, se pretende analizar si existe una relacion entre la anemia
gestacional en adolescentes y el bajo peso al nacer en neonatos de un hospital de
Huancavelica en 2023 (59). Este tipo de investigacion permite obtener informacion
relevante sobre la relacion entre variables sin necesidad de realizar cambios en los
procedimientos de mejora de atencidn al usuario de salud, siendo tan delicado el proceso
en el caso de neonatos. Los resultados obtenidos en este tipo de investigacion pueden ser
utilizados para tomar decisiones en la gestion de recién nacidos, previniendo situaciones
extremas, aumentando asi las probabilidades de supervivencia de neonatos.

4.4 Disefio de la investigacion

El disefio de la presente Investigacion es correlacional, no experimental, retrospectivo y
de corte transversal.

El disefio de investigacion correlacional simple se refiere a un tipo de investigacion
correlacional en el que se estudia la relacion entre dos variables. En este disefio, se
recolectan datos sobre las dos variables que se quieren estudiar, y se analizan para
determinar si existe una correlacion entre ellas (59).

El disefio no experimental es aquel que no involucra la manipulacion de variables y, por

lo tanto, no tiene un grupo de control. En este caso, la investigacion aplicada y
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correlacional no requiere manipulacion de variables, sino que se centra en la recopilacion
y andlisis de datos existentes por lo que ello configura la caracteristica retrospectiva del
estudio. El objetivo de la investigacion es determinar si existe una relacion entre la anemia
gestacional en adolescentes y el bajo peso al nacer en neonatos de un hospital de
Huancavelica en 2023. Por lo tanto, se realizard una ficha de recoleccién de datos para
poder encontrar tal relacion (58).
El disefio de corte transversal se refiere a un tipo de investigacion en el que se recolectan
datos sobre las variables que se quieren estudiar en un momento dado. En este disefio, se
toma una muestra de la poblacidn que se quiere estudiar, y se recolectan datos sobre las
variables en cuestion en el momento en que se lleva a cabo la investigacion (58).
4.5 Poblacion y muestra
45.1 Poblacion
La poblacion de estudio se basa en los partos atendidos y a neonatos en un hospital
de Huancavelica, 2023 el cual se estimara al momento de recoleccion de datos los

delimitados por la investigacion.

452 Muestra
La poblacion de estudio se basa en los neonatos atendidos en un hospital de
Huancavelica, del 01 de enero al 31 de diciembre del 2023. Y se est4 tomado la

poblacién en su totalidad por ser pequefia.

45.3 Criterios de exclusion e inclusion

Criterios de Inclusion

e Neonatos nacidos en el hospital de Huancavelica durante el periodo de

estudio del 01 de enero al 31 de diciembre de 2023.
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Madres sin enfermedades como hipertension arterial asociada al embarazo, la
preeclampsia/Eclampsia/HELLP y otras que puedan modificar la medicién
de la anemia o el peso al nacer.

Neonatos de madres adolescentes, definidas segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como aquellas mujeres de entre 12 y 17 afios 11 meces y
29 dias de edad.

Datos completos sobre el peso al nacer del neonato y el estado de anemia

gestacional de la madre.

Criterios de Exclusion

Neonatos con condiciones congénitas o genéticas que puedan influir en el
peso al nacer, independientemente de la condicion anémica de la madre.
Madres adolescentes sin diagndstico confirmado de anemia durante el
embarazo.

Madres con enfermedades como hipertension arterial asociada al embarazo,
la preeclampsia/Eclampsia/HELLP y otras que puedan modificar la medicion
de la anemia o el peso al nacer.

Casos de parto multiple (gemelos, trillizos, etc.), ya que estos pueden tener
un impacto significativo en el peso al nacer y complicar la interpretacion de
la relacion entre anemia gestacional y bajo peso al nacer.

Neonatos de madres que no son adolescentes.

Datos incompletos o inexactos sobre la salud del neonato o la madre

Muestreo

El muestreo no es necesario para este caso dado que se estuvo trabajando con la
muestra completa y, por ende, no se tiene que delimitar una muestra como tal, sino

que se trabajo como si se tratase de un censo.
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4.6 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas
La técnica para usar en la investigacion serd el analisis documentario o de
registro para ambas variables. Esta técnica se centra en el estudio y revision de
documentos y registros hospitalarios para obtener datos relevantes sobre la
relacién entre la anemia gestacional en adolescentes y el bajo peso al nacer en
neonatos de un hospital de Huancavelica en 2023. El analisis documentario
permite una exploracion exhaustiva de la informacion ya registrada y, a
menudo, ofrece una perspectiva mas objetiva, ya que se basa en datos
previamente registrados y no en percepciones personales lo cual permitird
obtener informacién para corroborar si existe una relacion la anemia
gestacional en adolescentes y el bajo peso al nacer en neonatos de un hospital
de Huancavelica en 2023. Se caracteriza por brindar informacion objetiva
basada en datos que ya han sido registrados, eliminando la posibilidad de sesgo

por interpretacion personal (58).

4.6.2 Instrumento
El instrumento de recoleccion de datos seré la ficha de recoleccion de datos.
Esta herramienta sera disefiada especificamente para esta investigacion, lo que
garantizara que se recojan los datos pertinentes de manera ordenada y
sistematica. Las fichas de recoleccion de datos son instrumentos que permiten
recopilar, clasificar y organizar la informacion obtenida de los documentos y

registros (58).

Por lo general, se disefian de manera que faciliten la identificacion,
clasificacion y andlisis de la informacion, permitiendo al investigador un

manejo mas eficiente de los datos. Estas fichas son especialmente Utiles para
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mantener la consistencia en la recopilacion de datos y garantizar que no se

pasen por alto detalles importantes.

En los establecimientos de salud, se realiza una correccion de los valores de
hemoglobina para pacientes que residen a altitudes elevadas, especificamente
por encima de los 500 metros sobre el nivel del mar. Esta correccion es crucial
para proporcionar un diagndstico preciso, considerando los efectos de la altitud
en los niveles de hemoglobina. Segun la tabla de ajustes, para altitudes entre
3000 y 3499 metros sobre el nivel del mar (msnm), se debe disminuir la
concentracion de hemoglobina en 2.1 g/dL. Para altitudes entre 3500 y 3999
msnm, la reduccion necesaria es de 2.5 g/dL. Estos ajustes permiten a los
profesionales de salud adaptar sus evaluaciones y tratamientos a las
condiciones especificas de cada paciente, asegurando una atencion mas precisa
y efectiva. Esto es especialmente relevante para nifios, adolescentes, mujeres
en edad fértil, gestantes y puérperas, quienes requieren un monitoreo continuo
de su salud hemoglobinica para evitar diagndsticos errneos y recibir un

cuidado integral adecuado.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los items seran formulados de manera clara y objetiva, para minimizar sesgos en la

interpretacion de los documentos recabados a través de la ficha de recoleccion

documentaria. A pesar de que la ficha presenta una alta confiabilidad, se realizaran

pruebas especificas para el caso de esta investigacion con el objetivo de asegurar la

precision en la recoleccion de datos.

La ficha se aplicara para el analisis documental de todos los casos de gestantes

adolescentes del hospital, seleccionados de manera integral. Tras recolectar la

informacion en las fichas, los datos seran analizados mediante técnicas estadisticas

61



utilizando el programa SPSS v 24. Esto permitira determinar si existe una relacion entre
la anemia gestacional en adolescentes y el bajo peso al nacer en neonatos de un hospital
de Huancavelica en 2023. Se aplicara estadistica descriptiva y correlacional.

Respecto a las pruebas de hipotesis, se implementaran andlisis bivariados en SPSS v24,
en particular, como se tienen mas de una variable discreta es posible usar la prueba rho
Spearman. Estos analisis requieren establecer un valor critico predefinido; si el valor
estadistico calculado supera este valor critico, se podra aceptar la hipétesis planteada. El

valor critico se detalla segun el nivel de muestra y el nivel de significancia al 5%.
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V. RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Tabla 2: Edad de la madre

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
13,00 1 1,4 1,4
14,00 7 9,5 10,8
15,00 15 20,3 31,1
16,00 26 35,1 66,2
17,00 25 33,8 100,0
Total 74 100,0

Fuente: Propia

Figura 1: Edad de la madre
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La tabla 2 presenta la distribucién de edad de los participantes. Se observa que solo 1

paciente (1.4%) tiene 13 afios. Un total de 7 pacientes (9.5%) tienen 14 afios, y 15

pacientes (20.3%) tienen 15 afios. La mayoria de los participantes se encuentra en las

edades de 16 y 17 afios, con 26 pacientes (35.1%) y 25 pacientes (33.8%),

respectivamente. La acumulacion de edades muestra que la mayoria de los participantes

(68.9%) tienen entre 16 y 17 afios, lo que sugiere que esta es una poblacion principalmente

adolescente.
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Tabla 3: Peso de la madre

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menos de 50 5 6,8 6,8
50 - 60 28 37,8 44,6
60 - 70 35 47,3 91,9
70 0 mas 6 8,1 100,0
Total 74 100,0

Fuente: Propia

Figura 2: Peso de la madre
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La tabla 3 detalla la distribucion del peso corporal. Cinco pacientes (6.8%) pesan menos

de 50 kg. Veintiocho pacientes (37.8%) pesan entre 50 y 60 kg, mientras que 35 pacientes

(47.3%) pesan entre 60 y 70 kg. Solo 6 pacientes (8.1%) pesan 70 kg 0 mas. La mayoria

de los participantes (85.1%) se encuentran en el rango de 50 a 70 kg, indicando una

distribucion de peso predominante en este rango.

Tabla 4: Talla de la madre

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menos de 1.40 1 1,4 1,4
1.40 - 1.50 26 35,1 36,5
1.50 - 1.60 37 50,0 86,5
1.60 0 més 10 13,5 100,0
Total 74 100,0

Fuente: Propia
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Figura 3: Talla de la madre
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La tabla 4 muestra la talla de los participantes. Un paciente (1.4%) mide menos de 1.40

metros. Veintiséis pacientes (35.1%) tienen una altura entre 1.40 y 1.50 metros. Treinta

y siete pacientes (50%) miden entre 1.50 y 1.60 metros, y 10 pacientes (13.5%) miden

mas de 1.60 metros. La mayoria de los participantes (85.1%) tienen una altura entre 1.40

y 1.60 metros, lo que sugiere una tendencia hacia estaturas moderadas en esta poblacion.

Tabla 5: IMC de la madre

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menos de 20 1 1.4 1.4
20a 25 24 32.4 33.8
25a30 44 59.5 93.2
30a40 4 5.4 98.6
Mas de 40 1 1.4 100.0
Total 74 100.0

Fuente: Propia

65



Figura 4: IMC de la madre

44
24
I 4
1 1
I - I

Menos de 20 20a25 25a30 30a40 Mas de 40

La tabla 5 categoriza el Indice de Masa Corporal (IMC) de los participantes. Solo 1
paciente (1.4%) tiene un IMC menor de 20. Veinticuatro pacientes (32.4%) tienen un
IMC entre 20 y 25, mientras que la mayoria, 44 pacientes (59.5%), tienen un IMC entre
25y 30. Cuatro pacientes (5.4%) tienen un IMC entre 30 y 40, y 1 paciente (1.4%) tiene
un IMC superior a 40. La mayoria (91.9%) tiene un IMC entre 20 y 30, indicando una

prevalencia de IMCs dentro de los rangos de peso normal y sobrepeso.

Tabla 6: Nivel de Hemoglobina de la madre

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menos de 10 5 6.8 6.8
10a12 21 28.4 35.1
12a14 40 54.1 89.2
Mas de 14 8 10.8 100.0
Total 74 100.0

Fuente: Propia
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Figura 5: Nivel de Hemoglobina de la madre

40

21

5

Menos de 10 10a12 12214

8

Mas de 14

La tabla 6 presenta los niveles de hemoglobina. Cinco pacientes (6.8%) tienen niveles

inferiores a 10 g/dL. Veintiun pacientes (28.4%) tienen niveles entre 10 y 12 g/dL.

Cuarenta pacientes (54.1%) tienen niveles entre 12 y 14 g/dL, y 8 pacientes (10.8%)

tienen niveles superiores a 14 g/dL. La mayoria de los participantes (64.9%) tienen

niveles de hemoglobina en el rango normal, aunque hay una porcién significativa con

niveles bajos, lo que podria indicar casos de anemia leve.

Tabla 7: Presencia de Anemia en la Madre

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Sin anemia 28 37,8 37,8
Anemia leve 26 35,1 72,9
Anemia moderada 15 20,3 93,2
Anemia severa 5 6,8 100,0
Total 74 100.0

Fuente: Propia
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Figura 6: Presencia de Anemia en la Madre
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La tabla 7 clasifica a los pacientes segun la presencia de anemia. veintiocho pacientes

(37.8%) no tienen anemia. Veintiséis pacientes (35.1%) presentan anemia leve, 15

pacientes (20.3%) tienen anemia moderada, y 5 pacientes (6.8%) sufre de anemia severa.

La mayoria de los pacientes estan libres de anemia, pero hay una minoria notable con

diferentes grados de anemia.

Tabla 8: Sintomas

Frecuencia Porcentaje
Fatiga Sin fatiga 47 63,5
Con fatiga 27 36,5
Palidez Sin palidez 48 64,9
Con palidez 26 35,1
Total 74 100.0
Fuente: Propia
Figura 7: Sintomas
60
47 48

50

40

30

20

10

0

27

Sin fatiga Con fatiga

Fatiga

26

Sin palidez Con palidez

Palidez

68



La tabla 8 reporta la presencia de fatiga. Cuarenta y siete pacientes (63.5%) no presentan
fatiga, mientras que 27 pacientes (36.5%) si la tienen. La fatiga afecta a una cantidad
considerable de pacientes, lo que puede estar relacionado con condiciones subyacentes
como la anemia. Luego se muestra la presencia de palidez. Cuarenta y ocho pacientes
(64.9%) no presentan palidez, mientras que 26 pacientes (35.1%) si la tienen. La palidez,
un sintoma comudn de anemia, esta presente en una parte significativa de la poblacion

estudiada.

Tabla 9: Antecedentes de tratamiento de anemia gestacional

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Con antecedentes 1 1,4 1,4
Sin antecedentes 73 98,6 100,0
Total 74 100.0

Fuente: Propia

Figura 8: Antecedentes de tratamiento de anemia gestacional
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La tabla 9 muestra los antecedentes de tratamiento de anemia gestacional. Solo 1 paciente
(1.4%) tiene antecedentes de tratamiento de anemia gestacional, mientras que 73
pacientes (98.6%) no tienen tales antecedentes. Esto sugiere que la mayoria de los

participantes no ha necesitado tratamiento previo para anemia gestacional.
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Tabla 10: Controles prenatales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Sin controles 1 14 1,4
Con controles 73 98,6 100,0
Total 74 100.0

Fuente: Propia

Figura 9: Controles prenatales
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Latabla 10 reporta la realizacién de controles prenatales. Setenta y tres pacientes (98.6%)
han tenido controles prenatales, y solo 1 paciente (1.4%) no los ha tenido. Esto refleja

una alta tasa de seguimiento prenatal entre los participantes.

Tabla 11: Peso del recién nacido

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menos de 2.5 kg 10 13,5 13,5
2.5 kg - 3kg 34 45,9 59,4
3kg-35kg 26 35,1 94,5
3.5 kg a mas 4 54 100,0
Total 74 100.0

Fuente: Propia
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Figura 10: Peso del recién nacido
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La tabla 11 clasifica el peso de los participantes al nacer. Diez pacientes (13.5%) pesan

menos de 2.5 kg. Treinta y cuatro pacientes (45.9%) pesan entre 2.5y 3 kg. Veintiséis

pacientes (35.1%) pesan entre 3y 3.5 kg, y solo 4 pacientes (5.4%) pesan mas de 3.5 kg.

La mayoria de los pacientes tienen un peso de nacimiento en el rango de 2.5 a 3.5 kg,

considerado adecuado.

Tabla 12: Longitud del recién nacido

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menos de 40 cm 1 1,3 1,3
40a45cm 5 6,7 8,1
45a50cm 66 89,2 97,3
50 cm a mas 2 2,7 100,0
Total 74 100.0
Fuente: Propia
Figura 11: Longitud del recién nacido
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La tabla 12 muestra la longitud al nacer. Un paciente (1.3%) mide menos de 40 cm. Cinco

pacientes (6.7%) tienen una longitud entre 40 y 45 cm. Sesenta y seis pacientes (89.2%)

miden entre 45 y 50 cm, y solo 2 pacientes (2.7%) miden mas de 50 cm. La mayoria de

los participantes (95.9%) tienen una longitud al nacer entre 45y 50 cm.

Tabla 13: Perimetro craneal del recién nacido

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menos de 30 cm 2 2,7 2,7
30a32cm 8 10,8 13,5
32a34cm 45 60,8 74,3
34a36cm 17 22,9 97,3
36 cm a mas 2 2,7 100,0
Total 74 100.0

Fuente: Propia

Figura 12: Perimetro craneal del recién nacido
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La tabla 13 presenta el perimetro craneal. Dos pacientes (2.7%) tienen un perimetro

craneal menor de 30 cm. Ocho pacientes (10.8%) tienen entre 30 y 32 cm. Cuarenta y

cinco pacientes (60.8%) tienen entre 32 'y 34 cm, y 17 pacientes (22.9%) tienen entre 34

y 36 cm. Dos pacientes (2.7%) tienen mas de 36 cm de perimetro craneal. La mayoria de

los pacientes (83.7%) tienen un perimetro craneal entre 32 y 36 cm.
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Tabla 14: Perimetro abdominal del recién nacido

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menos de 30 cm 5 6,7 6,7
30a32cm 25 33,7 40,5
32a34cm 38 51,3 91,8
34 a 36 cm 5 6,7 98,6
36 cm a mas 1 1,3 100,0
Total 74 100.0

Fuente: Propia

Figura 13: Perimetro abdominal del recién nacido
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La tabla 14 muestra el perimetro abdominal. Cinco pacientes (6.7%) tienen un perimetro
abdominal menor de 30 cm. Veinticinco pacientes (33.7%) tienen entre 30 y 32 cm.
Treinta y ocho pacientes (51.3%) tienen entre 32 y 34 cm, y 5 pacientes (6.7%) tienen
entre 34 y 36 cm. Un paciente (1.3%) tiene mas de 36 cm de perimetro abdominal. La

mayoria de los pacientes (85%) tienen un perimetro abdominal entre 30 y 34 cm.

Tabla 15: Edad gestacional del recién nacido

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Menos de 35 semanas 5 6,7 6,7
De 35 a 40 semanas 25 33,7 40,5
De 40 a 42 semanas 44 59,3 100,0
Total 74 100.0

Fuente: Propia
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Figura 14: Edad gestacional del recién nacido
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La tabla 15 presenta la edad gestacional. Cinco pacientes (6.7%) tienen menos de 35

semanas. Veinticinco pacientes (33.7%) tienen entre 35 y 40 semanas. Treinta y ocho

pacientes (51.3%) tienen entre 40 y 45 semanas. Cinco pacientes (6.7%) tienen entre 45

y 50 semanas, y solo 1 paciente (1.3%) tiene mas de 50 semanas. La mayoria de los

pacientes (85%) tienen una edad gestacional entre 35 y 45 semanas.

Tabla 16: Diagnostico de Peso del recién nacido

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje acumulado

Peso inadecuado 6 8,1 8,1
Peso adecuado 68 91,9 100,0
Total 74 100.0

Fuente: Propia

Figura 15: Diagnostico de Peso del recién nacido
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La tabla 16 muestra el diagnostico de peso. Seis pacientes (8.1%) tienen un peso

inadecuado, mientras que 68 pacientes (91.9%) tienen un peso adecuado. Esto sugiere

que la mayoria de los participantes tienen un peso considerado. El peso adecuado esta

definido como en el rango de 2500 a 3999 g.

5.2 Pruebas de hipotesis
5.2.1 Hipotesis general

Paso 1: Enunciado de las hipotesis

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre la anemia gestacional
en adolescentes y el bajo peso al nacer en neonatos del Hospital de Huancavelica
en el afio 2023.

Hipdtesis alterna (Hi): Existe relacion significativa entre la anemia gestacional en

adolescentes y el bajo peso al nacer en neonatos del Hospital de Huancavelica en

el afio 2023.
Paso 2: Enunciado del nivel de significancia

Nivel de significancia (a): 0.05

Paso 3: Definicion del estadistico, Rho de Spearman

Paso 4: Célculo del p valor

Tabla 17: correlacion presencia de anemia y diagnostico de peso

Pres. Anemia Diagnéstico
de Peso
rho Spearman Pres. Anemia Coeficiente Correlacion 1,000 197"
Sig. (1-cola) ,049
N 74 74
Diagnéstico de Peso Coeficiente Correlacion 197 1,000
Sig. (1-cola) ,049
N 74 74

*. La correlacion es significativa al nivel de 0,05 (de una cola).
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5.2.2

Comparacién del valor calculado con el valor critico:

El coeficiente de correlacion calculado es 0.197, que es mayor que el valor
critico de 0.196.

El p-valor de 0.049 es menor que el nivel de significancia de 0.05.

Decision: Rechazamos la hipotesis nula (Ho).

Paso 5: Conclusion estadistica

Puesto que el p valor es menor de 0,05, se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto,
se concluye que, existe una relacion significativa entre la anemia gestacional en
adolescentes y el bajo peso al nacer en neonatos del Hospital de Huancavelica en
el afio 2023.

Hipotesis especifica 1

Paso 1: Enunciado de las hipotesis

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre la anemia gestacional
en adolescentes y el bajo peso al nacer en neonatos del Hospital de Huancavelica
en el afio 2023.

Hipotesis alterna (H:): Existe relacion significativa entre la anemia gestacional en
adolescentes y el bajo peso al nacer en neonatos del Hospital de Huancavelica en
el afio 2023.

Paso 2: Enunciado del nivel de significancia

Nivel de significancia (a): 0.05

Paso 3: Determinacion de estadistico de prueba, prueba de correlacion de

Spearman
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5.2.3

Paso 4: Calculo del p valor

Tabla 18: correlacion presencia de anemia y edad gestacional

Pres. Anemia Edad
Gestacional
rho Spearman Pres. Anemia Coeficiente Correlacion 1,000 ,281"
Sig. (1-cola) ,008
N 74 74
Edad Gestacional Coeficiente Correlacion 281" 1,000
Sig. (1-cola) ,008
N 74 74

** La correlacion es significativa al nivel de 0,01 (de una cola)

Comparacién del valor calculado con el valor critico:

El coeficiente de correlacién calculado es 0.281, que indica una baja correlacion,

que en funcidn del p-valor de 0.008 es una correlacion significancia (p valor <

de 0.05.)

Paso 5: Conclusién estadistica

Con un p valor de 0,008, se rechaza la hipotesis nula y se concluye que existe

una relacion significativa entre la anemia gestacional en adolescentes y la edad

gestacional al momento del parto en neonatos del Hospital de Huancavelica en el

afio 2023.
Hipotesis especifica 2

Paso 1: Enunciado de las hipotesis

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre la anemia gestacional

en adolescentes y el bajo peso al nacer en neonatos del Hospital de Huancavelica

en el afo 2023.

Hipotesis alterna (H:): Existe relacion significativa entre la anemia gestacional en

adolescentes y el bajo peso al nacer en neonatos del Hospital de Huancavelica en

el afio 2023.
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Paso 2: Enunciado del nivel de significancia
Nivel de significancia (a): 0.05

Paso 3: detalle de los resultados

Tabla 19: correlacion presencia de anemia y controles prenatales

Pres. Controles

Anemia prenatales
rho Pres. Anemia Coeficiente Correlacion 1,000 -,261"
Spearman Sig. (1-cola) ,012
N 74 74
Controles Coeficiente Correlacion -,261" 1,000

prenatales Sig. (1-cola) ,012

N 74 74

*. La correlacion es significativa al nivel de 0,05 (de una cola)

Paso 4: Proceso de decision

Comparacién del valor calculado con el valor critico:

El coeficiente de correlacién calculado es -0.261, que en valor absoluto (0.261) es

mayor que el valor critico de 0.196.

El p-valor de 0.012 es menor que el nivel de significancia de 0.05.

Decision: Rechazamos la hipotesis nula (Ho).

Paso 5: Conclusion estadistica

Existe una relacion significativa entre la anemia gestacional en adolescentes y la

atencion prenatal recibida en neonatos del Hospital de Huancavelica en el afio

2023.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion indican que existe relacion entre la presencia
de anemia y el bajo peso al nacer, la edad gestacional y los controles prenatales. En este
sentido, Para evaluar esta hipotesis general, se compara los hallazgos de la presente
investigacion con estudios previos realizados tanto a nivel internacional como nacional.
Estas investigaciones han abordado diversas complicaciones perinatales asociadas con la
anemia gestacional, permitiendo una comprension mas profunda de su impacto en la salud
materna y neonatal. A continuacion, se presentan las comparativas con los antecedentes

relevantes gue apoyan o contrastan nuestros resultados.

La investigacion de Céardenas (26) mostrd que las adolescentes con anemia gestacional
experimentaban complicaciones obstétricas significativas, como la atonia uterina y el
desgarro perineal. Aunque no se centrd especificamente en el bajo peso al nacer, se
destacé la relacion directa entre la anemia y complicaciones perinatales. En nuestro
estudio, encontramos una relacién significativa entre la anemia gestacional y el bajo peso
al nacer, lo que coincide con la tendencia observada por Cardenas sobre la influencia
negativa de la anemia en la salud perinatal. Espinoza y Lépez (27) identificaron que la
anemia en adolescentes estaba asociada con varios desafios perinatales, incluyendo el
bajo peso al nacer. Nuestros resultados apoyan esta conclusion, encontrando una relacion
significativa entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer. Esto refuerza la necesidad
de enfocarse en la anemia como un factor critico en la salud perinatal de adolescentes
embarazadas. Miranda y Barrientos (28) concluyeron que la anemia era una de las
complicaciones mas comunes durante el embarazo adolescente en Latinoamerica.
Nuestro estudio confirma esta observacion, mostrando una relacion significativa entre la
anemia gestacional y el bajo peso al nacer. Ambos estudios subrayan la importancia de la

educacion y los controles prenatales para mitigar los efectos negativos de la anemia.
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Jittitaworn (29) encontrd que la anemia estaba relacionada con bajo peso al nacer y parto
prematuro entre adolescentes embarazadas en Tailandia. Nuestro hallazgo de una
correlacion significativa entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer en
adolescentes del Hospital de Huancavelica es consistente con los resultados de
Jittitaworn, resaltando una preocupacion global sobre la anemia en adolescentes
embarazadas. Adegbosin (30) discutio la inequidad en la salud maternal y como afecta a
los resultados perinatales. Aungue nuestro estudio no aborda directamente la inequidad,
los resultados indican que la anemia gestacional es un problema significativo que afecta
negativamente el peso al nacer, similar a las observaciones de Adegbosin sobre los

factores que contribuyen a malos resultados perinatales en contextos de bajos ingresos.

La primera hipotesis especifica del estudio examind la relacion entre la anemia
gestacional en adolescentes y la edad gestacional al momento del parto en neonatos del
Hospital de Huancavelica en el afio 2023. Para contextualizar los hallazgos, se revisaron
estudios previos que investigaron factores sociodemograficos, bioldgicos y obstétricos
asociados con la anemia durante el embarazo. Estas comparativas permitieron situar los
resultados dentro del panorama méas amplio de la investigacion existente, proporcionando

una base sélida para interpretar la significancia de las conclusiones.

Franco y Huaman (12) identificaron varios factores de riesgo asociados a la anemia en
adolescentes gestantes, incluyendo sociodemograficos y biologicos. Nuestro estudio
encontrd una relacion significativa entre la anemia y la edad gestacional, sugiriendo que
estos factores de riesgo pueden influir en la duracién del embarazo, lo cual es consistente
con los hallazgos de Franco y Huaman. Altez y Cuba (13) hallaron una fuerte asociacién
entre la anemia gestacional y complicaciones durante y despues del parto. Nuestro
hallazgo de una correlacidn significativa entre la anemia gestacional y la edad gestacional

se alinea con la observacion de que la anemia puede afectar la duracion del embarazo y,
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por ende, contribuir a complicaciones perinatales. Garcia y Montes (14) encontraron una
relacion debil entre la anemia en gestantes y el peso del recién nacido, pero nuestro
estudio revela unarelacion significativa con la edad gestacional. Esto sugiere que, aunque
la anemia puede no tener un efecto directo fuerte en el peso al nacer, si puede influir en

la duracion del embarazo, lo que indirectamente afecta el peso al nacer.

Toribio (15) destacé que la anemia durante el embarazo incrementa el riesgo de
complicaciones como el parto pretérmino. Nuestros resultados, que muestran una relacién
significativa entre la anemia y la edad gestacionales, respaldan esta conclusién, indicando
que la anemia puede acortar la duracion del embarazo. Arango (16) encontr6 que factores
sociodemogréficos y obstétricos se correlacionan estrechamente con el riesgo de anemia.
Nuestro hallazgo de una correlacion significativa entre la anemia y la edad gestacionales
sugiere que estos factores también pueden influir en la duracion del embarazo, lo que es

consistente con los hallazgos de Arango.

La segunda hipétesis especifica del estudio se centr6 en la relacion entre la anemia
gestacional en adolescentes y la atencion prenatal recibida en neonatos del Hospital de
Huancavelica en el afio 2023. Para validar los hallazgos, se compararon los resultados
con investigaciones anteriores que exploraron la importancia de la atencion prenatal en la
mitigacion de los efectos adversos de la anemia gestacional. Estas comparativas
permitieron evaluar la consistencia de los resultados con la literatura existente y destacar
areas criticas donde la atencion prenatal podia influir significativamente en los resultados

perinatales.

Canasa (17) encontré que la anemia del tercer trimestre estaba correlacionada con
resultados adversos tanto para la madre como para el neonato. Nuestro estudio revela una
correlacion significativa entre la anemia gestacional y los controles prenatales, sugiriendo

gue una atencion prenatal inadecuada puede exacerbar los efectos negativos de la anemia,
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apoyando los hallazgos de Canasa. Villalobos (18) observé que la anemia no era un factor
contribuyente directo al bajo peso al nacer, pero nuestro estudio muestra una correlacion
significativa entre la anemia gestacional y la atencién prenatal recibida. Esto indica que,
aunque la anemia por si sola puede no ser un factor determinante, la falta de controles
prenatales puede amplificar sus efectos negativos. Rios (19) encontré que factores como
la juventud de la madre y la falta de control prenatal se asociaban con bajo peso al nacer.
Nuestros resultados, que muestran una relacién significativa entre la anemia gestacional
y los controles prenatales, son consistentes con la observacion de que una atencién

prenatal inadecuada puede contribuir a resultados perinatales adversos.

Hernandez (20) destacd que el bajo peso al nacer no se relacionaba directamente con la
anemia, pero nuestro estudio indica una correlacion significativa entre la anemia
gestacional y la atencion prenatal. Esto sugiere que, si bien la anemia puede no ser un
factor directo, una atencién prenatal adecuada es crucial para mitigar sus efectos. Jara y
Marquez (31) encontraron una correlacion positiva entre la anemia materna y el peso
neonatal. Nuestro estudio apoya esta conclusion al mostrar una relacién significativa entre
la anemia gestacional y los controles prenatales, subrayando la importancia de una

atencion prenatal adecuada para manejar la anemia y mejorar los resultados perinatales.

Berrospi (32) concluyé que la falta de controles prenatales estaba estrechamente
relacionada con el bajo peso al nacer. Nuestro hallazgo de una correlacion significativa
entre la anemia gestacional y los controles prenatales respalda esta observacion,
destacando la necesidad de mejorar la atencion prenatal para prevenir los efectos
negativos de la anemia. Martinez (33) encontro una fuerte correlacion entre el peso del
neonato y las caracteristicas maternas. Nuestro estudio muestra una correlacion

significativa entre la anemia gestacional y la atencion prenatal, lo que sugiere que las
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caracteristicas y cuidados maternos, incluyendo el manejo de la anemia, son cruciales

para el bienestar perinatal.

En resumen, los resultados de esta investigacion indicaron una relacion significativa entre
la anemia gestacional y diversos factores perinatales, incluyendo el bajo peso al nacer, la
edad gestacional y los controles prenatales. Al comparar estos hallazgos con estudios
previos tanto a nivel internacional como nacional, se observd una consistencia
significativa en la literatura, que subray6 la importancia critica de abordar la anemia
gestacional mediante una atencion prenatal adecuada y educacién nutricional. La
congruencia entre los resultados obtenidos y los antecedentes revisados reforzd la
necesidad de estrategias integrales y multidisciplinarias para mejorar la salud materna y
neonatal, destacando la importancia de la intervencion temprana y el seguimiento
continuo durante el embarazo adolescente. Estas conclusiones no solo validaron la
hipotesis general y especificas planteadas, sino que también proporcionaron una base
solida para futuras investigaciones y politicas de salud enfocadas en la prevencion y

tratamiento de la anemia gestacional en adolescentes.
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CONCLUSIONES

En relacion a la hipotesis general se comprueba que existe una relacion
significativa (coeficiente de Spearman, 0,197, p 0.049) entre la anemia gestacional
en adolescentes y el bajo peso al nacer en neonatos del Hospital de Huancavelica
en el afio 2023. Siendo un valor positivo para el coeficiente, se entiende que la
anemia tiene una relacion directa con el bajo peso al nacer, sin embargo, es una
asociacion débil a pesar de ser significativa.

Existe una relacion significativa y directa entre la anemia gestacional en
adolescentes y la edad gestacional al momento del parto (coeficiente de Spearman,
0.281, p 0.008) en neonatos del Hospital de Huancavelica en el afio 2023. Del
mismo modo siendo significativa la asociacion es una asociacion débil.

Existe una relacion significativa entre la anemia gestacional en adolescentes y la
atencion prenatal recibida (coeficiente de Spearman -0.261, p 0.012) en neonatos
del Hospital de Huancavelica en el afio 2023. El resultado negativo indica que a
mayor numero de atenciones prenatales hay menos anemia en las gestantes, sin
embargo, la asociacion, si bien es cierto es significativa, es también una asociacion

débil.
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RECOMENDACIONES

Para los directivos del Hospital de Huancavelica, establecida una relacién entre la
anemia gestacional en adolescentes y el bajo peso al nacer en neonatos de este
hospital, es de necesidad fortalecer las consultas prenatales en este nosocomio.
Con un programa que deberia enfocarse en proporcionar hierro y otros nutrientes
esenciales a las adolescentes embarazadas para prevenir y tratar la anemia
gestacional y el efecto deletéreo en sus neonatos.

También para los directivos del Hospital de Huancavelica demostrada una
relacién entre la anemia gestacional en adolescentes y la edad gestacional al
momento del parto, se sugiere fortalecer sus consultas prenatales, con un
monitoreo intensivo de la edad gestacional en adolescentes embarazadas con
anemia, este monitoreo permitird identificar y prevenir partos prematuros,
ofreciendo intervenciones tempranas y personalizadas.

Finalmente, para los directivos el Hospital de Huancavelica, establecida una
relacion significativa e indirecta, entre la anemia gestacional en adolescentes y la
atencion prenatal recibida, se destaca la necesidad de garantizar un acceso
mejorado y continuo a la atencion prenatal para todas las adolescentes
embarazadas.

Para las autoridades universitarias, con el &nimo de mejorar los resultados de
futuras investigaciones sobre este tema, se debe procurar, mejorar el tamafio de la
muestra, su seleccion, para que ademas de poder inferir los resultados estos

mejoren las asociaciones de ser comprobadas.
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AnNexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general: Hipotesis general IN\'\//IEESTI'(I)GD,(A)CDICE)N'
¢Existe relacién entre laanemia Determinar si  existe la Existe relacién significativa Método General ’
gestacional en adolescentes con relacion entre la anemia entre la anemia gestacional en Método Cientifico
el bajo peso al nacer en gestacional en adolescentes adolescentes y el bajo peso al
neonatos de un Hospital de vy el bajo peso al nacer en nacer en neonatos del Hospital VARIABLE 1:

Huancavelica - 2023?

neonatos de un Hospital de

de Huancavelica en el afio

Huancavelica en el afio 2023.

2023.
Problema especifico Objetivos especificos Hipotesis especificas

. Analizar si existe la
. ¢Existe relacion entre anemia  gestacional en Existe relacién
la anemia gestacional en adolescentes se relaciona significativa entre la anemia

adolescentes 'y la edad
gestacional al momento del
parto en neonatos de un
Hospital de Huancavelica -
2023?

. ¢Existe relacion entre
la anemia gestacional en
adolescentes se relaciona con la
atencion prenatal recibida en
neonatos de un Hospital de
Huancavelica - 2023?

con la edad gestacional al
momento del parto en
neonatos de un Hospital de
Huancavelica en el afio
2023.

. Evaluar si existe la
relacion entre la anemia
gestacional en adolescentes
y la atencion prenatal
recibida en neonatos de un
Hospital de Huancavelica
en el afio 2023.

gestacional en adolescentesy la
edad gestacional al momento
del parto en neonatos del
Hospital de Huancavelica en el
afio 2023.

. Existe relacion
significativa entre la anemia
gestacional en adolescentesy la
atencion prenatal recibida en
neonatos del Hospital de
Huancavelica en el afio 2023.

Anemia gestacional de la
madre adolescente

DIMENSIONES:

Estado nutricional
Factores
sociodemograficos

VARIABLE 2:
Bajo peso al nacer

DIMENSIONES
Bajo peso al nacer
Edad gestacional al
momento del parto
Habitos y estilo de vida de
la madre
Atencidn prenatal

Método Especifico
Método Deductivo

TIPO DE INVESTIGACION:
Aplicada

NIVEL DE LA
INVESTIGACION:
Nivel correlacional

DISENO DE LA
INVESTIGACION:
Correlacional simple, No
experimental y Corte transversal

TECNICAS Y/O
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE

DATOS:
Ficha de registro

PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION:
SPSS
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

Variable 1
Anemia gestacional de la madre adolescente

La anemia gestacional
se define como una
disminucién de la

concentracion de
hemoglobina en la
sangre durante el
embarazo,

caracterizada por la
incapacidad del
organismo para
producir  suficientes
glébulos rojos para
satisfacer las
crecientes demandas

fisiologicas de la
madre y el feto en
desarrollo (34).

La anemia gestacional
en adolescentes se
revisa y mide en base a
3 cuestiones
especificas: el estado
nutricional de la madre
adolescente, sus
factores dietéticos y sus
factores
sociodemograficos.

Estado nutricional

- Sintomas de anemia.

- Tratamiento de anemia.

- Peso de la madre
- Talla de la madre
- IMC de la madre

Niveles de hemoglobina.

Factores
sociodemogréaficos

- Edad de la madre
adolescente.

- Nivel educativo.

- Ingreso familiar.

Ficha de registro de
Anemia gestacional

Variable 2

Bajo peso al

nacer

El bajo peso al nacer
se refiere a un bebé
que nace con un peso
de menos de 2.500
gramos (5 libras 8

El bajo peso al nacer de
un neonato se basa en la
medicion de 2 aspectos
detallados en la edad
gestacional al momento

Edad gestacional
al momento del
parto

Edad gestacional

Ficha de registro del
Bajo peso al nacer
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onzas) sin importar la del parto y la atencién

edad gestacional. Es perinatal.

una cifra importante

porque los bebés con

bajo peso tienen - Frecuencia de visitas

mayor  riesgo  de . prenatales.

: Atencion prenatal : -
experimentar - Calidad de la atencion prenatal
complicaciones de recibida.

salud en comparacion
con bebés de peso
normal al nacer (26).

Fuente: Propias
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Anexo 3: Instrumentos de investigacion

Universidad Peruana los Andes

Escuela Profesional de Medicina Humana

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE ANEMIA GESTACIONAL EN MADRES
ADOLESCENTES

I. Informacion Basica

NUmero de registro

I1. Caracteristicas clinicas de la madre

Edad

Nivel de Hemoglobina

Presencia de anemia Si () No ()

¢Presenta alguno de los Fatiga o Faltade | Mareos o

siguientes sintomas de cansancio | Palidez | aliento veértigo Palpitaciones
anemia? () () () () ()
Controles prenatales Si () No ()
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Universidad Peruana los Andes

Escuela Profesional de Medicina Humana

FICHA DE RECOLECCION DE NEONATOS CON BAJO PESO AL NACER

l. Informacién Basica

NUmero de registro

I1. Caracteristicas clinicas del neonato

Peso al nacer

Longitud neonatal

PC

PA

Edad gestacional al nacer

Diagnostico de peso al nacer Si () No ()
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