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RESUMEN 

Introducción: La anemia gestacional es un problema de salud pública por el cual se busca 

evaluar su asociación con el bajo peso al nacer en un hospital de la red DIRIS lima norte.  

Objetivo: Determinar la relación entre la anemia gestacional y el bajo peso neonatal en 

paciente atendidas en el servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio 

E. Bernales durante el periodo 2019 – 2020.  

Metodología: Se realizó un estudio de tipo observacional, retrospectivo, analítico, de casos 

y controles. La información se recolectó de historias clínicas, se realizó la prueba estadística 

de Chi cuadrado de significancia estadística y estimación de Odds ratio crudo y ajustado, con 

el apoyo del programa SPSS.vs.25 

Resultados: La anemia gestacional presentó un 31% del total de recién nacidos, siendo los 

grupos casos y controles 12% y 19%, respectivamente. Se mostró significancia estadística en 

controles prenatales incompletos (OR: 2,98 [1,94 – 4,59], p = 0,000), y obesidad materna 

(OR: 0,45 [0,29 – 0,69], p = 0,000). No se encontró significancia estadística en anemia 

gestacional (OR: 1,24 [0,76 – 1,936], p = 0,360)  

Conclusiones: Los controles prenatales incompletos, la obesidad materna son factores 

asociados a los recién nacidos con bajo peso.  

 

 

Palabras Claves: Anemia en gestación, bajo peso al nacer, obesidad en gestación, 

controles prenatales incompletos, (DeCs) 
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ABSTRACT 

Introduction: Gestational anemia is a public health problem for which we seek to evaluate 

its association with low birth weight in a hospital in the DIRIS North Lima network. 

Objective: To determine the relationship between gestational anemia and low neonatal 

weight in patients treated at the Gynecology and Obstetrics service of the Sergio E. 

Bernales National Hospital during the period 2019 - 2020.  

Methodology: An observational, retrospective, analytical, case-control study was carried 

out. The information was collected from medical records, the Chi-square statistical test of 

statistical significance and crude and adjusted Odds ratio estimation were performed, with 

the support of the SPSS.vs.25 program. 

Results: Gestational anemia presented 31% of all newborns, being the case and control 

group 12% and 19%, respectively. Statistical significance was shown in incomplete 

prenatal check-ups (OR: 2,98 [1,94 – 4,59], p = 0,000), maternal obesity (OR: 0,45 [0,29 – 

0,69], p = 0,000. No statistical significance in gestational anemia (OR: 1,24 [0,76 – 1,93], p 

= 0,360).  

Conclusions: Incomplete prenatal check-ups and maternal obesity are factors associated 

with low-weight newborns. 

 
 

 

 
 

 

Key words: anemia, low birth weight, obesity in pregnant, prenatal care (MESH) 
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 INTRODUCCION 
 

Actualmente, la anemia es uno de los problemas de salud pública donde la Organización 

mundial de la salud, UNIFE lo consideran como un objetivo que debe ser erradicado por esa 

misma razón la anemia es de interés mundial para desarrollar estrategias de prevención, 

diagnóstico y tratamiento de la mismas, ya que su consecuencia repercute en la salud del 

individuo.  

Los estudios científicos han evidenciado que existen diferentes causas de anemia en 

gestantes, por una parte, tenemos las llamas carenciales, que se desarrollan en consecuencia 

la deficiencia de hierro, elemento importante para su producción de hemoglobina, este tipo 

de etiología es característico de países en vías de desarrollo. Las intervenciones de salud en 

las gestantes anémicas se deben al detectar y tratar medicamente a las pacientes para 

solucionar su problema de anemia durante el embarazo. 

El binomio madre-hijo es importante considerar y evaluar durante el proceso de la gestación, 

es decir, no solamente estudiar y tratar a la gestante, sino también al feto en formación que 

es influenciado por las morbilidades de la gestante. El bajo peso al nacer tiene como 

consecuencia diferentes comorbilidades y lo predispone en una situación de riesgo en 

comparación a un recién nacido con peso adecuado. 

Las consultas médicas en las gestantes evidencian una alta tasa de ella con anemia durante 

todo su proceso preñez, en diferente gravedad de anemia, por ello, el interés de investigación 

acerca de las gestantes con anemia para estudiar dicha asociación con los recién nacidos con 

bajo peso al nacer. Durante mi formación médica el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

atendían profesionalmente y trataban a las gestantes con anemia.  

El complejo hospitalario de referencia a nivel de cono norte, en Lima Perú, los servicios de 

Ginecología y Obstetricia; y Neonatología atendían aquellos casos donde se estudia al 

binomio madre-hijo, por esta razón, previo a la observación médica y a la formulación de la 

pregunta de investigación, para determinar si la anemia gestacional es un factor de riesgo 

para recién de bajo peso.  
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática: Planteamiento del problema 

La anemia se define como la reducción de concentración hemoglobina o disminución de los 

glóbulos rojos, por lo cual es importante para el transporte de oxígeno. La disminución de 

hemoglobina en el organismo repercute en la escasez de oxígeno en los tejidos, los valores 

de hemoglobina están en relación con las necesidades fisiológicas del individuo, por ello, 

varía según el sexo, edad, metros sobre el nivel del mar y en el embarazo (1). 

La anemia en la gestante es causada principalmente por una inadecuada alimentación, por 

esa misma razón, la etiología angular de anemia en la gestación es la carencia de hierro, entre 

otras causas tenemos la deficiencia de folatos, vitaminas B12 y vitamina A; 

hemoglobinopatías y enfermedades infecciones como tuberculosis, paludismo, sida y las 

parasitarias (2). 

Actualmente la Organización Mundial de la Salud (OMS) considera a la anemia como un 

problema de salud pública donde los principales grupos etarios afectados son los niños 

pequeños y gestantes. La OMS estima, mundialmente, que los niños menores de 5 años y las 

gestantes representan un 42% y 40%, respectivamente. Es de interés alarmante en el presente 

ciclo combatir contra la anemia (3).  

En el Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del año 2019, la 

prevalencia de anemia gestacional en el país es del 28,26%, considerado, asimismo, un 

problema de salud pública que varía en diferentes regiones del país. La anemia más 

prevalente fue en la región de la selva con un 34,15%; a su vez, según la encuesta ENDES 

se observó una asociación de anemia en adolescentes, gestantes mayores de 35 años, un bajo 

nivel educativo y no contar con un seguro de Salud (4). 

El Ministerio de Salud (MINSA), en favor de las madres gestantes, viene ejecutando un plan 

nacional para la reducción y control de la anemia Materno infantil y la desnutrición crónica 

(2017 – 2021), que tuvo como objetivo reducir la prevalencia de anemia materna infantil y 

desnutrición crónica por medio, en caso de las gestantes, de la atención prenatal con acciones 

y procedimiento que apuntes a la prevención, diagnóstico y tratamientos; se logrará mediante 
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la entrega de hierro y ácido fólico a todas las adolescentes. El primer control prenatal es muy 

importante ya que en esta consulta se le solicita una serie de exámenes que incluye VIH, 

sífilis, examen de orina, hemoglobina, con el objetivo de conocer la situación de la gestante 

para prevenir enfermedades a futuro y el binomio madre-niño se desarrolle de la mejor forma 

(5). La prevalencia de gestantes con anemia a nivel nacional en el año 2017 fue de 29.8%; el 

resultado de anemia gestacional según la encuesta ENDES del año 2019, el actual que 

tenemos, nos señala que la prevalencia de anemia gestacional es de 28,26% siendo como 

referencia el actual, pese al esfuerzo de reducir la prevalencia de anemia en gestante con el 

plan nacional, los resultados son a pequeños pasos. Actualmente, se continua con el plan de 

reducción de anemia mencionado anteriormente. Si bien, vivimos en una pandemia por el 

SARS-COV-2, los consultorios externos fueron cerrados y las consultas presenciales se 

suspendieron, sin embargo, la tele orientación y las consultas presenciales, solo cuando fuese 

necesario, han contribuido a que las gestantes logren un buen control prenatal suficiente, 

reforzando mediante el conocimiento de signos de alarma e intervención oportuna para cada 

gestante (6). 

La anemia en el embarazo tiene consecuencias tanto para la madre como para el recién 

nacido, se ha demostrado que en gestantes que no han sido tratadas, llamadas gestantes con 

un control prenatal insuficiente, de la anemia presentan mayor riesgo de presentar ruptura 

prematura de membranas, trastornos hipertensivos del embarazo y, por ende, mayor 

probabilidad de muerte materna.  

Las repercusiones en el recién nacido, se manifiesta desde la formación en el vientre de la 

madre, como restricción del crecimiento intrauterino, llamado asimétrico en el pasado, y 

alteración en la formación neuronal, el hierro cumple un papel importante en la formación 

del cerebro, en el crecimiento dendrítico y en la formación de sinapsis, al momento del 

nacimiento el recién nacido, está más relacionado con prematuridad, bajo peso al nacer, 

Apgar bajo, óbito y muerte neonatal temprana (7)
. Los recién nacidos con bajo peso al nacer 

tiene 14 veces más probabilidad de muerte en el primer año que los recién nacidos con peso 

adecuado. El peso bajo al nacer es considerado uno de los indicadores de morbilidad, 

mortalidad infantil en nuestro medio, si bien es cierto que la causa de esto es multifactorial, 

trae a repercusión a los niños recién nacidos ya que su peso influye en el crecimiento y un 
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desarrollo satisfactorio. Las infecciones urinarias, hipertensión y anemia en gestación 

influyen en el desarrollo intrauterino del niño (8). 

Por ello, la anemia gestacional es uno de los factores que está relacionado con bajo peso al 

nacer ya que el 28,29% de las gestantes tiene anemia, lo cual es frecuente y es de importancia 

su estudio ya que es un problema de salud pública, lo que motiva el presente trabajo de 

investigación cuyo objetivo es determinar si la anemia gestacional es un factor de riesgo de 

bajo peso neonatal en pacientes atendidas en el servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2019-2020.  

 

1.2 Formulación del problema 

¿Es la anemia gestacional un factor de riesgo de bajo peso neonatal en pacientes atendidas 

en el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante 

el periodo 2019-2020? 

 

1.3 Línea de investigación 

El presente estudio científico tiene como línea de investigación una de las prioridades 

nacionales de investigación en Salud en Perú del periodo 2019-2023, detallado en el anexo 4 

en relación a las necesidades de investigación en el país, que se describe como Salud materna, 

perinatal y neonatal (47). A su vez, el presente estudio abraza una de las prioridades en 

investigación de la Facultad de Medicina Humana (FAMURP) de la Universidad Ricardo 

palma 2021-2025 rubro de salud materna, perinatal y neonatal, concerniente al área de 

conocimiento en Medicina (48). 

 

1.4 Justificación de la investigación 

El presente estudio tiene por finalidad determinar si la anemia gestacional está relacionada 

con el bajo peso al nacer ya que la anemia y el bajo peso al nacer son indicadores importantes 

de salud pública, e indicadores de morbimortalidad infantil en el primer año de vida. 

Abordando dos temas de gran interés se podrá generar información nueva para contribuir a 

la prevención, ya que son dos entidades que se pueden proponer, para ello es necesario tener 
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información que respalde tal prevención. Hasta el día de hoy se estima una gran cantidad de 

gestantes que padecen anemia en el embarazo, estudiando los factores asociados y con una 

pronta intervención se puede mejorar la calidad de vida y la formación de niño. Los nacidos 

con bajo peso al nacer tienen repercusiones a futuro en la maduración cognitiva y desarrollo, 

con el presente estudio tiene el objetivo de demostrar factores asociados y prevenir desde el 

embarazo el bajo peso al nacer de los niños. 

Por lo tanto, con el presente estudio tiene como objetivo determinar si la anemia gestacional 

es un factor de riesgo de bajo peso neonatal en pacientes atendidas en el servicio de 

ginecología y obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2019-2020, 

se busca una contribución de información científica, actualizada y de calidad; a su vez, con 

los resultados obtenidos se pueda tener una referencia para un abordaje preventivo a futuro 

y, por último, abrir paso a nuevas líneas de investigación que aporten al conocimiento y a la 

práctica médica peruana. 

 

1.5 Viabilidad de la investigación 

El presente estudio es viable dado que en los controles prenatales es obligatorio tener un 

dosaje de hemoglobina en el primer control prenatal y actualizado antes del parto, 

garantizando que hemos contado con mediciones para el presente estudio, a su vez, en las 

unidades prestadoras de servicio es obligatorio pesar a los recién nacidos, por ello, se 

recolectó dicha información para el estudio. El trabajo de investigación obtuvo los permisos 

requeridos tanto de nuestra casa de estudios, la Universidad Ricardo Palma y el comité de 

ética del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. La información se recolectó y se analizó con 

profesionalismo, respetando el anonimato de los pacientes y, a su vez, garantizando la 

privacidad de los mismos. 

1.6 Delimitaciones de la investigación 

El presente estudio recolectó la información de las historias clínicas, donde nuestro objeto de 

estudio serán los recién nacidos con registro de bajo peso al nacer en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales durante el periodo 2019-2020, en el servicio de ginecología y obstetricia. 

Se tuvo a disposición historias clínicas completas que, a su vez, se pudieron comprender la 
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información, además tomando en consideración los criterios de inclusión y exclusión 

detallado más adelante. 

 

1.7 Objetivos de la investigación 

1.7.1 Objetivo general  

o Evaluar si la anemia gestacional es un factor de riesgo de bajo peso neonatal en 

pacientes atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2019-2020. 

 

1.7.2 Objetivos específicos 

o Evaluar si el nivel de anemia gestacional es un factor de riesgo de bajo peso 

neonatal en pacientes atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia  

o Evaluar si la edad materna tardía es un factor de riesgo de bajo peso neonatal 

en pacientes atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia  

o Evaluar si controles prenatales incompletos son un factor de riesgo de bajo 

peso neonatal en pacientes atendidas en el servicio de ginecología y 

obstetricia  

o Evaluar si la obesidad en la gestación es un factor de riesgo de bajo peso 

neonatal en pacientes atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia  

o Evaluar si el grado de instrucción es un factor de riesgo de bajo peso neonatal 

en pacientes atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

 2.1.1 Antecedentes internacionales 

 García (9) en Ecuador en el año 2019. “Anemia en el embarazo y su influencia 

sobre el peso de los recién nacidos” estudio observacional, descriptivo, 

retrospectivo, transversal. Se evaluó a 328 gestantes del Hospital Universitario de 

Guayaquil. Se encontró que el grupo de anemia leve fue de 140 recién nacidos de 

bajo peso; de anemia moderada, 24 recién nacidos con bajo peso y; anemia severa, 

4 recién nacidos con bajo peso. Que concluyó que existe relación entre bajo peso 

al nacer y la gravedad de anemia presentada por la madre.  

 

 Chang-Fa et al. (10) en China en el año 2020. “Association between gestacional 

anemia in different trimesters and neonatal outcomes: a retrospective longitudinal 

cohort study”, estudio retrospectivo de cohorte, se evaluó a 46 578 gestantes en 

donde se encontró que la prevalencia de anemia gestacional fue del 30,2%, de 

estos, 4.4% en el primer trimestre; 9,6% en el segundo trimestre y; 16,2% en el 

tercer trimestre. La anemia en el primer trimestre se asocia para pequeño para 

edad gestacional OR:1,46; 95% CI:1,20-1,78. Se concluyó que la anemia en el 

primer trimestre, ya sea corregida o no, se asociado a bajo peso al nacer, por ello 

es importante su control antes del embarazo. 

 

 Mendoza et al. (11) en Cuba en el año 2018. “Bajo peso al nacer una problemática 

actual”. Un estudio de tipo observacional donde se consideró fuentes de la 

organización mundial de la salud, tuvo como resultado que el bajo peso al nacer 

está muy relacionado con una de las causas más importantes de morbimortalidad 

perinatal y a su vez, infantil, los estados hipertensivos del embarazo, como la 

misma hipertensión, la sepsis vaginal y la anemia en gestacional se relacionan con 

bajo peso al nacer. Por otra parte, factores de riesgo como tabaquismo, 

socioeconómico y poca ganancia de peso en la gestacional son factores que deben 

ser abordados durante el embarazo. El seguimiento es multifactorial. 
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 Kouser et al. (12) en la India del año 2019. “Epidemiological determinants of low 

birth weight: a prospective study” estudio retrospectivo, se consideró conocer los 

determinantes epidemiológicos para ello, de una población de 364 embarazos 

registrados en 4 grupos randomizados por su selección para estudio con otros 

determinantes. El resultado del estudio fue que la anemia severa, el ejercicio 

extremo, bajo nivel socioeconómico, edades extremas están significativamente 

relacionados con los recién nacidos de bajo peso al nacer. Lo que se concluye que 

existe relación entre bajo peso al nacer y la anemia en gestantes, recomendando 

las buenas prácticas dietéticas pregestacional. 

 

 Rivera et al. (13) en Brasil en el año 2020 “Factores de riesgo asociados al bajo 

peso al nacer en San Juan y Martínez” El tipo de diseño de estudio fue 

observacional, descriptiva y transversal que tuvo una muestra de 23 gestantes que 

cumplieron con los criterios de inclusión, y sus resultados fueron la anemia está 

relacionada con un 34,8%, infecciones vaginales en 30,4%; las que eran 

fumadoras en 60,8%. Lo que se concluyó que el mejor conocimiento de factores 

de riesgo, con respecto a los estilos de vida, disminuiría la incidencia de bajo peso 

al nacer. 

 

 Álvarez et al. (14) en Cuba en el año 2019 “Factores de riesgo asociados al bajo 

peso al nacer en la Policlínica “Ramón López Peña”. Tipo de estudio casos y 

controles en la policlínica, tuvo como objetivo su estudio identificar cuáles son 

los factores más relacionados en su desarrollo con bajo peso al nacer en el área de 

salud. Los resultados fueron que las gestantes adolescentes tienen más riesgo de 

tener un hijo con bajo peso al nacer, al igual que una deficiente evaluación 

nutricional y escasa ganancia de peso (OR=3,1 y 3,24 respectivamente). El 

tabaquismo tuvo mayor relación (OR=5,25), las anémicas tienen 2.56 veces 

mayor probabilidad. Lo que se concluyó que el tabaquismo, anemias, parámetros 

nutricionales deficientes tuvieron fuerte asociación con los recién nacidos con 

bajo peso al nacer. 
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 Figueiredo et al. (15) en Brasil en el año 2019 “Maternal anemia and birth weight: 

A prospective cohort study”. Tipo de estudio cohorte, prospectivo en gestantes 

con anemia (Hb<11gr/dL) para ello tuvo una muestra de 622 mujeres con anemia. 

Los resultados del estudio fueron que el riesgo relativo de anemia gestacional para 

desarrollar bajo peso al nacer fue en correspondencia en 95%. Se concluyó, que 

la anemia es un factor de riesgo para desarrollar bajo peso al nacer, como muy 

bajo peso al nacer. A su vez, las gestantes que tomaban alcohol, con infección 

urinaria también presentaron un factor de riesgo. 

 

 Figueiredo et al. (16) en Brasil en el año 2018. “Maternal Anemia and Low Birth 

Weight: A Systematic Review and Meta-Analysis.” Que tuvo como objetivo un 

estudio muy exhaustivo de revisiones sistemáticas en la base de datos de Medline, 

Embase, Scopus, Web of Science, SciELO y Lilacs, escogiendo estudios de 

cohorte y, casos y controles, de un total de 7243 articulos, 71 revisiones 

sistemáticas y 68 meta-análisis. Los resultados fueron que la anemia está asociada 

con el desarrollo de bajo peso al nacer (OR=1,23; 95% CI:1.06-1.43), Se concluyó 

que la anemia en el embarazo es considerada un factor de riesgo para los recién 

nacidos con bajo peso al nacer. 

 

 López (17) en Cuba en el año 2020 “Sobre los factores de riesgo del bajo peso al 

nacer” Estudio de tipo prosprectivo-descriptivo transversal donde se consideró a 

26 niños de bajo peso al nacer y a sus respectivas madres. Tuvo como resultado 

que las edades maternas tardías, peso inadecuado en la gestación, y la ganancia 

de eso fueron factores que se hallaron con asociación, en su estudio concluyo que 

existe diversos factores de riesgo como características demográficas y biológicas 

de la madre, y los estilos de vida de juegan un papel importante de la génesis del 

bebé, que afectan desde antes de la concepción, las falencias preconcepcionales 

tienen un impacto en el desarrollo de bajo al nacer, recomienda que la 

intervención de nutricionista contribuiría con la mejora, con mejores resultados y 

un impacto a largo plazo. 
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 Mahmood et al. (18) en el país de Pakistán en el año 2019 “The association 

between Iron-deficiency Anemia and Adverse Pregnancy Outcomes: A 

Retrospective Report from Pakistán” un estudio retrospectivo realizado en el 

hospital público de pakistaní, donde le objetivo fue buscar asociaciones con alto 

riesgo para neonatos y gestantes efectos adversos. El resultado fue que los efectos 

adversos con respecto a la anemia fueron de bajo peso al nacer (59%, p<0.0001), 

pequeño para edad gestacional (73% p<0.0001) que fueron los más significativos. 

Se concluyó que la anemia en el tercer trimestre está asociada con efectos 

adversos neonatales. 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

 Hernández et al. (19) en Perú en el año 2017 “Análisis espacial de la anemia 

gestacional en el Perú, 2015” un tipo de estudio ecológico usando el sistema de 

datos del estado nutricional, se consideró y los resultados fueron que, de los 7703 

establecimiento públicos de salud durante ese año, se recolectó 311 521 gestantes. 

La prevalencia a nivel nacional fue de 24.2% y los departamentos donde 

presentaron gran cantidad de anemia fueron Huancavelica (45.5%; IC 95%:35.3-

36.8); Puno (42.8%; IC: 95%: 41.9-43.7), Pasco (38.5%; IC 95%: 36.9-40.0), 

Cusco (36%: IC 95%: 35.3-36.8) y Apurímac (32.0% IC 95%: 30.8-33.1) tuvieron 

índices altos de anemia. Se concluyó que las zonas prevalentes de anemia son las 

áreas rurales y sur de la sierra peruana. 

 

 Alfaro (20) en Perú en el año 2021 “Anemia en el embarazo como factor de riesgo 

asociado a bajo peso al nacer, ENDES 2018”. Publicado el año 2021 tuvo como 

objetivo determinar si la anemia gestacional es un factor de riesgo para desarrollar 

bajo peso al nacer basado en la encuesta ENDSE 2018, los resultados fueron que 

no se encontró asociación entre la anemia gestacional y bajo peso al nacer (RP: 

0.91%; IC 95%: 0.75 – 1.09). Se concluyó que la anemia en el embarazo no está 

asociada como un factor de riesgo para desarrollar bajo peso al nacer según la 

base de datos del ENDES 2018. 
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 Morales (21) en Perú en el año 2021 “Factores de riesgo asociados al bajo peso al 

nacer en neonatos del hospital Carlos LanFranco la hoz, 2019-2020” Un estudio 

de tipo retrospectivo, un diseño no experimental, casos y controles, donde los 

resultados fueron que se encontraron dos variables que estaban en relación con el 

bajo peso al nacer, primero, 4 controles prenatales a menos (OR=1.912; IC 95% 

1.019-3.585)  y la anemia materna (OR=2.468: IC 95% 1.291-4.716), a su vez 

hubo otros factores en relación con el bajo peso al nacer como la multiparidad, y 

la edad materna avanzada. Se concluyó que los factores de riesgo para desarrollar 

bajo peso al nacer fueron menos de 4 controles prenatales y anemia durante el 

embarazo. 

 

 Valdivia (22) en Perú en el año 2021 “Factores maternos asociados al bajo peso 

del recién nacido a término, en el servicio de neonatología del Hospital Regional 

Docente de Cajamarca en 2020 estudio de tipo observacional, analítico, 

retrospectivo y de casos y controles, el objetivo fue determinar los principales 

factores maternos que se consideren de riesgo para desarrollar bajo peso al nacer. 

Los resultados de tener un hijo anterior con bajo peso al nacer mostró una 

asociación significativa (OR: 4.40 IC95%: woolf: 1.20-16.07 -chi cuadrado:1.32-

14.63) La anemia gestacional (OR: 4.89) y edad materna menor de 18 años 

(OR:3.34). Se concluyó, paciente con antecedente de gestación previa con bajo 

peso al nacer, anemia en la gestación y edad materna menores de 18 años son 

factores asociados a desarrollar bajo peso al nacer. 

 

 Villalva (23) en Perú en el año 2020 “Relación entre gestantes con anemia en edad 

materna de riesgo y bajo peso al nacer en un hospital de la seguridad social del 

Perú” estudio de tipo no experimental, retrospectivo, transversal, analítico, de 

casos y controles, tuvo como objetivo determinar la asociación entre la anemia en 

el embarazo con el bajo peso al nacer en los recién nacidos, los resultados 

evidenciaron que las gestantes anémicas añosas tienen 6 veces más el riesgo de 
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desarrollar en los recién nacidos bajo peso al nacer. (IC:95%:2.22 a 18.03; 

p=0.000). Se concluyó que las gestantes con edad materna avanzada tienen mayor 

riesgo de desarrollar bajo peso al nacer en los recién nacidos. 

  

2.2 Bases teóricas 

 ANEMIA GESTACIONAL 

El embarazo es un proceso natural lleno de cambios tanto físicos y psicológicos, 

donde el cuerpo de la mujer se prepara para poder brindar un desarrollo adecuado al 

producto que se estará formando, estos cambios son graduales y progresivos durante 

los meses de gestación, estos cambios están influenciados por la nutrición de la 

madre, estado físico y edad. Las modificaciones van desde lo bioquímicos y lo 

metabólico, que, a su vez, podría coexistir enfermedades propias de la gestante, ya 

que este proceso de cambios agrega un gran estrés en el cuerpo de la madre, 

enfermedades como diabetes gestacional, trastornos hipertensivos del embarazo, 

entre otras. Entre los cambios que presenta la gestante se encuentra un aumento de 

peso, aumento de su perímetro abdominal y de su volumen, desarrollo de las mamas, 

aumento en la frecuencia al miccionar, hiperpigmentación de su piel, disminución de 

la presión arterial, y a su vez, cambios en cualquier examen que se le solicite, como 

el examen de orina.  

La fisiología del embarazo, en términos hematológicos, se traduce en una anemia por 

hemodilución ya que es un proceso normal, el plasma aumenta en el intravascular lo 

que ocasiona que el valor aparente de la hemoglobina este bajo, pero en realidad está 

en términos normales. Al comienzo del embarazo y por cese de la menstruación los 

requerimientos de hierro no son tan necesarios; sin embargo, al comienzo del segundo 

trimestre comienza la producción de eritropoyetina materna que impulsa de manera 

gradual la síntesis de eritrocitos, ya que la placenta y el feto comienzo a crecer 

gradualmente. La hemodilución se refiere que está en un rango de 2-3gr/dL, es la 

cuantificación que disminuye por ese efecto (24). 

Para no confundir términos ya que se puede establecer de una anemia fisiológica 

normal, existen valores que nos indican que esa anemia en la gestante es patológica, 
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hasta la fecha, existen diferentes definiciones acerca de la anemia gestacional ya que 

la prevalencia y el impacto depende de las realidades socio-demográficas de cada 

país; sin embargo, la organización mundial de la salud (OMS) sugiere que la anemia, 

en términos de hemoglobina, es de menor de 11gr/dL en líneas generales. En 

contraste, el centro de control y prevención de enfermedades, considera anemia 

patológica en la gestación con valores menores a 10.5gr/dL (25). 

La causa más frecuente de anemia en la gestación es por la deficiencia de hierro, es 

la más frecuente, aunque no se descarta otras etiológicas, sin embargo, la deficiencia 

de hierro, mediante los déficits alimentarios, es el factor más común en la población 

gestante, y las repercusiones no solo depende de los niveles de anemia, sino también 

de factores propios de la gestante como la edad, el número de hijo, paridad, embarazos 

múltiples (26). 

Las repercusiones de la anemia no solo son perjudiciales hacia la madre, sino también 

al feto, ya que estudios demuestran que la anemia gestacional aumenta la mortalidad 

perinatal, está más asociado a retraso de crecimiento intrauterino, y aumento de las 

perdidas fetales, a su vez, la anemia en gestacional está en relación como factor de 

riesgo a 3 veces más de desarrollar bajo peso al nacer y 2 veces más de parto 

pretérmino (27). 

Las complicaciones materno-perinatales en gestantes con anemia, en repercusión al 

recién nacido la evidencia científica ha demostrado que tienen una baja inmunidad, 

que, al momento de nacimiento, ellos son propensos a contraer y tener pocos defensas 

contra las infecciones. La hemoglobina es importante para el desarrollo integral del 

feto, al no estar en niveles adecuado el neonato presenta alteración en el desarrollo 

tanto motor y neurofisiológico, alteración en los neurotransmisores en el sistema 

nervioso central. Otras complicaciones perinatales se muestran, que la anemia 

gestacional está relacionada con el parto pretérmino, el recién nacido con bajo peso 

al nacer, asfixia perinatal y enfermedad de membrana hialina. Por ello, es importante 

reconocer desde antes de la gestación y corregir estas deficiencias para que el feto se 

desarrolle de la mejor manera. Los controles prenatales son estrategias donde se debe 

abordar (5). 
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 BAJO PESO AL NACER 

La organización mundial de la Salud (OMS) define al bajo peso al nacer, un peso 

menor de 2500 gr, actualmente se ha trazado reducir los casos de bajo peso al nacer 

en un 30%, ya que, ahora, se considera un problema de salud pública, el bajo peso a 

nacer, quizás no se vea ahora, pero tiene un impacto corto y, a su vez, largo plazo en 

los niños. afectando de padecer enfermedades no transmisibles como la diabetes o 

enfermedades cardiovasculares cuando estén creciendo. Se estima mundialmente que 

de todos los recién nacidos vivos un 15% son de bajo peso, por ello, la organización 

mundial de la salud se ha trazado esta meta para cumplirla en el año 2025. El bajo 

peso al nacer es un predictor de morbimortalidad prenatal, el nacimiento pretérmino 

es la causa directa más frecuente, por ello la importancia de abordarlos desde antes 

del embarazo es una meta prioritaria a nivel mundial. Las causas para desarrollar bajo 

peso al nacer en neonatos son diversas, ya sea por parto prematuro, embarazos 

múltiples, infecciones del tracto vaginal en las gestantes o enfermedades crónicas 

como la diabetes o la hipertensión, estos factores están relacionados con el desarrollo 

de bajo peso al nacer. Se ha descrito que los pequeños para edad gestacional y bajo 

peso al nacer están más en relación con la anemia durante el embarazo (27). 

Los factores socio-demográficos son importantes, ya que el conocimiento de una 

enfermedad o de su condición de gestante ayudará a prepararse y prevenir ciertas 

enfermedades materno-perinatales, el desconocimiento y el no acudir a la atención 

primaria de salud condiciona que se pueda prevenir y tomar medidas correctivas a 

tiempo, las infecciones urinarias, la anemia, son factores asociados al desarrollo de 

bajo peso al nacer (28). 

 

 

 

 



23 
 

2.3 Definiciones conceptuales 

 

 - Anemia en gestación  

Gestante con niveles de hemoglobina debajo del límite inferior permitido  

  La medición hemoglobina según la semana de gestación (49): 

  - 1er trimestre: menor de 11gr/dL 

  - 2do trimestre: menor a 10.5gr/dL 

  - 3er Trimestre: menor a 11gr/dL 

 - Bajo peso al nacer 

Se define como un neonato a término que pesa menor a 2,500gr. Y mayor 

1.500gr (50). 

 - Nivel de anemia gestacional  

     Leve*: Entre 10 – 10.9gr/dL 

   Moderado: Entre 7 – 9.9gr/dL 

   Severo: Menos a 7gr/dL  

  *En el 2da trimestre se considera anemia a un valor menor de 10.5gr/dL (49) 

 - Edad materna tardía 

  Se define como la edad de la gestante de 35 años a más (51). 

  - Controles prenatales incompletos 

  Se define de 5 controles prenatales a menos (52). 

 - Obesidad en gestante 

  Gestantes con IMC≥ 30kg/m2(51). 
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  - Grado de instrucción 

Se define el nivel de instrucción de una persona como el grado más elevado 

de estudios realizados o en proceso, sin ninguna diferencia si dicha persona 

culminó o no dichos estudios (53).  



25 
 

2.4 Hipótesis de Investigación 

 Hipótesis nula (H0) 

No existe relación entre la anemia gestacional y recién nacidos con bajo peso en 

pacientes atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales durante el año 2019 - 2020 

 Hipótesis Alterna (H1) 

Existe relación entre la anemia gestacional y recién nacido con bajo peso en 

pacientes atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales durante el año 2019 - 2020 

 Hipótesis específicas 

o Existe relación entre el nivel de anemia gestacional y recién nacido con bajo peso 

en pacientes atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2019-2020 

o Existe relación entre la edad materna tardía y recién nacido con bajo peso en 

pacientes atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2019-2020. 

o Existe relación entre los controles prenatales incompletos y recién nacido con 

bajo en pacientes atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2019-2020. 

o Existe relación entre la obesidad de la gestante y recién nacido con bajo peso en 

pacientes atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2019-2020. 

o Existe relación entre el grado de instrucción y recién nacido con bajo peso en 

pacientes atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales durante el año 2019-2020. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo y diseño de la investigación 

El presente estudio es de tipo observacional porque no se manipulará variables estudiadas; 

analítico ya que tiene como objetivo determinar la asociación entre variables; retrospectivo, 

la información será recolectada previo al inicio del estudio y; casos y controles ya que se 

buscar determinar la asociación con otra variable. 

 

3.2 Población y muestra 

 

 3.2.1 Población  

La población lo conformaron por todos los recién nacidos a término en el 

servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

nacidos durante el 2019-2020 

 Tipo de muestreo 

Para nuestro presente trabajo de investigación se realizó un muestreo 

de tipo no probabilístico. 

 

 3.2.2 Selección de la muestra 

El proceso de la selección de la muestra está dado por la frecuencia de 

exposición de los controles, que es la prevalencia de anemia a nivel nacional 

con recién nacidos con adecuado peso al nacer, con un porcentaje de 24.2% 

(19); y estimando un OR de 1.93 (29). La muestra según la fórmula otorgado por 

el Instituto de Investigación de Ciencias Biomédicas (INICIB), dan como 

resultado historias 131 clínicas de recién nacidos con bajo peso al nacer y 262 

historias clínicas de recién nacidos con adecuado peso al nacer, siendo en 

número total de 393 historias clínicas de recién nacidos a término durante el 

año 2019. 
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Diseño casos y controles 

P2: Frecuencia de exposición entre los controles 0.242 

OR: ODSS Ratio previsto 1.93 

Nivel de confianza 0.95 

Poder estadístico 0.8 

R: Números de controles por caso 2 

Número de casos en la muestra 131 

Número de controles en la muestra 262 

N: Tamaño muestral total 393 

 

 3.2.3 Criterios de inclusión 

  Criterio de inclusión para casos 

o Recién nacido a término con peso menor de 2.500gr 

o Producto único de la gestación 

o Recién nacido a término con historia clínica completa 

o Recién nacido a término con historia clínica de gestante que tenga por lo 

menos una medición de hemoglobina en su control prenatal. 

 

Criterio de inclusión para controles 

o Recién nacido a término con peso mayor o igual a 2.500gr y menor de 

4.000gr. 

o Productor único de la gestación 

o Recién nacido a término con historia clínica completa 

o Recién nacido con historia clínica de gestante que tenga por lo menos un 

control de hemoglobina en su control prenatal. 
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 3.2.4 Criterios de exclusión para casos y controles 

o Registro de complicaciones maternas como: Desprendimiento prematuro 

de placenta, placenta previa o trastornos hipertensivos del embarazo 

o Comorbilidades pregestacionales como diabetes o hipertensión 

o Malformaciones congénitas del recién nacido 

o Historia clínica con Óbito fetal 

o Historia clínica materna que no cuente con alguna medición de 

hemoglobina   

 

 3.2.5 Unidad de análisis y observación 

La unidad de análisis son los recién nacidos a término en el Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales durante el año 2019-2020 

3.3Operacionalización de variables 

o Variable dependiente:  

o Neonatos con bajo peso al nacer 

o Variable independiente:  

o Anemia en la gestación 

o Nivel de anemia  

o Edad Materna tardía 

o Controles prenatales incompletos 

o Obesidad de la gestante 

o Grado de instrucción 

 

3.4 Técnicas de recolección de datos. Instrumentos. 

Se presentó el trabajo de investigación a la oficina de docencia e investigación del 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales, con todos los requisitos por el cual se aprobó 

el presente trabajo de investigación. 

Se obtuvo las historias clínicas de parte del departamento de estadística, quienes 

realizaron la búsqueda en su base del año 2019-2020, el cual corresponde a todos los 

nacimientos a término, incluido de esos años, a su vez, los del bajo peso al nacer.  
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Previa coordinación con el área de archivo se procedió a revisar cada historia clínica 

seleccionada, obteniendo la información para nuestro presente estudio, el cual se 

registró en una ficha de recolección de datos, respetando la privacidad y el buen 

manejo profesional de las historias clínicas. 

 

3.5 Técnicas para el procesamiento de la información. 

La técnica de procesamiento de los datos, en primer lugar, se obtuvieron por medio 

de las historias clínicas y el llenado correctamente y completo por nuestra ficha de 

recolección de datos, dichos elementos se digitalizaron y codificaron toda la 

información en el programa Microsoft Excel 365; luego, todos los datos completos 

se importaron al programa SPSS vs. 25 para la aplicación de las pruebas estadísticas 

de interés. 

En primer lugar, se usó el programa estadístico para tener un análisis descriptivo de 

nuestro trabajo de investigación mostrando las cantidades en nuestros grupos casos y 

controles para nuestra variables dependiente e independiente. En el análisis bivariado, 

las categorías de interés fueron procesadas mediante la prueba estadística de Chi-

cuadrado de Pearson tipo independencia, para determinar la relación entre ambos, 

mencionando que la significancia estadística es con un valor de p menor a 0,05. 

En el análisis multivariado se utilizó un modelo de regresión logística binomial 

prueba ómnibus para la obtención de Odds Ratio crudo y ajustado para nuestras 

variables de interés. 
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3.6 Aspectos éticos 

La información obtenida en las historias clínicas se manejó con extrema privacidad, 

solamente con propósitos del estudio, previamente se obtuvo la revisión y la 

autorización del Comité Institucional de Ética en Investigación del HNSEB y del 

Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Ricardo Palma, para su posterior trabajo con los datos de las historias 

clínicas. Este trabajo de investigación asegura su total responsabilidad y 

profesionalismo de los datos de las historias clínicas, que fueron manejadas con 

extrema cautela manteniendo el anonimato de las participantes. 

3.7 Limitaciones de la investigación 

La recopilación de la información fue mediante historias clínicas; sin embargo, se 

encontró historias clínicas mal redactadas o incompletas que fueron excluidas de la 

investigación debido al poco personal en el área de estadística y, a su vez, 

indebidamente llenadas por causa de la pandemia. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

Los resultados obtenidos de la investigación realizada fueron las siguientes: 

En un primer momento, tenemos el análisis descriptivo de la presente investigación (Tabla1) 

donde se observa que la población de gestantes que presentaron anemia en total fueron 31% 

y en lo grupos de casos fueron de 34,1% y en el grupo de controles de 29,4%. Asimismo, las 

gestantes que presentaron anemia leve en toda la población fueron un 22,4%, en el grupo de 

caso fueron de 28,2% y en el grupo de controles fue de 19,5%, del mismo modo, la población 

total de gestante que presentaron anemia moderada fue de 8,6%, y en los grupos de casos fue 

de 5,9% y en el grupo control fue de 9,9%; no se registró gestantes con anemia severa en 

ninguno de los grupos mencionados anteriormente. 

 

Las gestantes que presentaron mayor o igual de 35 años en toda la población fueron de 18,1%, 

mientras que en el grupo control representó un 22,2%, y en el grupo de controles fue de 16%. 

La población total que no cumplió con el mínimo de controles prenatales durante su gestación 

representó un 45,3%, por otro lado, el grupo casos de la misma categoría representó un 63% 

y en el grupo de controles fue de 36,3%. Los pacientes que presentaron obesidad en gestación 

a nivel general, incluyendo casos y controles, representó un 49,1%, en el grupo caso fue de 

12,3% y en el grupo control fueron de 36,8%. 

 

La población general que presento un grado de instrucción con anemia dentro del grupo de 

primaria fue de 7,6%, mientras que el grupo de casos fue de 11,9% y en el grupo de controles 

fue de 5.3%; así mismo, que presentaron un grado de instrucción de secundaria con anemia 

a nivel general fue de 69,8%, mientras que en el grupo de casos fue de 67,4% y en el grupo 

de control fue de 71%; finalmente, población general con anemia con grado de instrucción 

superior fue de 22,7%, mientras en el grupo de casos fue de 20,7% y en el grupo de controles 

de 23,7%. 
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TABLA 1. ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LA ANEMIA GESTACIONAL COMO FACTOR DE 

RIESGO DE BAJO PESO NEONATAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

NACIONAL SERGIO E. BERNALES. 

CARACTERÍSTICAS 
Total Caso Control 

N % N % N % 
ANEMIA 

SI 123 31% 46 34,1% 77 29,4% 

NO 274 69% 89 65,9% 185 70,6% 

NIVEL DE ANEMIA       

LEVE 89 22,4% 38 28,2% 51 19,5% 

MODERADO 34 8,6% 8 5,9% 26 9,9% 

EDAD       

≥35 AÑOS 72 18,1% 30 22,2% 42 16% 

<35 AÑOS 325 81,9 105 77,8 220 84% 

CONTROLES 

PRENATALES 

INCOMPLETOS 

      

SI 180 45,3% 85 63% 95 36,3% 

NO 217 54,7% 50 37% 167 63,7% 

OBESIDAD 

MATERNA 
      

SI 195 49,1% 49 12,3% 146 36,8% 

NO 202 50,9% 86 21,7% 116 29,2% 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 
      

PRIMARIA 30 7,6% 16 11,9% 14 5,3% 

SECUNDARIA 227 69,8% 91 67,4% 186 71% 

SUPERIOR 90 22,7% 28 20,7% 62 23,7% 
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El objetivo de investigación entre las variables de anemia gestacional y los recién nacidos 

con bajo peso, para esto, se utilizó la prueba de chi cuadrado de asociación estadística 

significativa con las categorías correspondientes en línea de investigación de nuestro estudio. 

En tal sentido (Tabla 2), se demuestra que no existió asociación estadísticamente significativa 

entre los recién nacidos de bajo peso con la anemia estacional de las madres que participaron 

en la investigación del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo 2019-2020 (X2 = 

0,914, gl = 1, p = 0,360, coeficiente de contingencia = 0,048), el OR calculado es de 1,242 

(IC 95%= 0,076 – 1,936), este resultado tiene a la unidad incluido, por ende, se infiere que 

es estadísticamente no significativa. Sobre estos resultados se consideró que existe 

información insuficiente para poder demostrar la hipótesis general de estudio. 

 

Siguiendo la línea de investigación de nuestro trabajo, se tuvo como objetivo determinar si 

existe asociación entre las categorías de los grados de anemia gestacional y los recién nacidos 

con bajo peso del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para cuyo fin se utilizó la prueba 

estadística de chi cuadrado en dichas categorías. Los resultados (Tabla 2) muestran que no 

existió una asociación estadísticamente significativa entre las categorías de nivel de anemia 

gestacional, tomando como el nivel leve de referencia, y los recién nacidos con bajo peso del 

hospital del mismo nosocomio (x2= 3,861; gl= 1, p=0.049; coeficiente de contingencia= 

0,174) obteniendo un OR calculado de 0.413 (IC 95% = 0,168 – 1,013), como tal resultado 

incluyó la unidad se infiere que no estadísticamente significativa; por tanto, no se verifico la 

hipótesis relativa planteada para dicho objetivo. No se evidencia datos estadísticos de madres 

con anemia severa, en nuestro presente estudio de investigación, por tal motivo no se 

evidenció en la Tabla 2.  

 

Siguiendo los propósitos de la investigación se buscó determinar la asociación entre las 

categorías de edad materna tardía gestacional en las gestantes del servicio de Ginecología y 

Obstetricia con los recién nacidos con bajo peso, considerando que la edad materna tardía 

gestacional es un proceso donde las gestantes presentan una edad de 35 años a más. Entonces, 

para trabajar dicho objetivo se utilizó la prueba estadística de Chi cuadrado que se aplicó 

entre dichas categorías. Los resultados, demostraron que no existió asociación 

estadísticamente significativa entre los recién nacidos de bajo peso y las gestantes con edad 
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materna tardía (x2= 2,301; gl= 1; p= 0.133, coeficiente de contingencia= 0,076), el resultado 

de su OR = 1,497 (IC 95%= 0,887 – 2,525), aquel resultado incluye la unidad, por tal motivo, 

se infiere que este resultado es estadísticamente no significativa, sobre esta base la 

información fue insuficiente para demostrar la hipótesis relativa a dicho objetivo específico. 

 

Continuando con el desarrollo de los objetivos específicos se buscó determinar si existía 

asociación entre los controles prenatales incompletos de la madre con el bajo peso en recién 

nacidos. Los resultados se mostraron estadísticamente significativos con un tamaño del 

efecto bajo entre las categorías observadas y esperadas a través del uso del chi cuadrado de 

asociación (X2= 25,635, gl= 1 p= 0,000, Coeficiente de contingencia= 0,254), el resultado de 

OR= 2,988 (IC 95% = 1,943 – 4,597), donde no incluye la unidad, por tal hallazgo, se puede 

inferir que es estadísticamente significativo y tiene un sentido de factor de riesgo entre estas 

dos categorías, controles prenatales incompletos y bajo peso al nacer. Este resultado confirma 

la hipótesis de partida y es evidenciado en la Tabla 2. 

 

Los resultados mostrados a continuación tienen relación con el objetivo secundario de 

determinar la asociación entre la obesidad materna y los recién nacidos con bajo peso del 

Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Para ello, utilizando el recurso de la prueba de Chi 

cuadrado estadística, se demostró que existe una asociación estadísticamente significativa 

con respecto a estas dos categorías de interés en nuestro trabajo de investigación (X2= 13,457, 

gl=1, p= 0.000, coeficiente de contingencia= 0.184), a su vez, se obtuvo un OR= 0,453 (IC 

95%= 0,295 – 0,694), donde este resultado no incluye la unidad, dicho de otra manera, se 

concuerda con una asociación estadísticamente significativo donde el OR nos proporciona 

que la asociación es de naturaleza protectora. De esta manera, se confirma la hipótesis 

planteada. 

 

El último objetivo específico de interés en nuestro campo de investigación fue el determinar 

la asociación entre las variables de grado de instrucción de las gestantes y el bajo peso al 

nacer de los recién nacidos, para ello, se tabuló con la prueba estadística de Chi cuadrado 
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donde se consideró como variable de referencia el grado de instrucción superior, por ello, se 

encontró asociación estadísticamente significativa con el grado de instrucción primaria 

(x2=4,640; gl= 1 , p = 0,031) OR calculado de 0,395 (IC95%= 0,170 – 0,920) determinó que 

si existe asociación estadísticamente significativa, entre las dos categorías estudiadas con una 

carácter protector, por ende se demuestra dicha asociación, la siguiente categoría de nivel de 

instrucción mostró no ser estadísticamente significativa. 
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TABLA 2. ANÁLISIS BIVARIADO ENTRE EL BAJO PESO AL NACER Y LAS VARIABLES DE 

ESTUDIO EN GESTANTES EN EL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES. 

CARACTERÍSTICAS Caso Control  IC 95% 

N % N % Valor p OR LI LS 

ANEMIA 

SI 46 34,1% 77 29,4% 0,360 1,242 0,76 1,93 

NO 89 65,9% 185 70,6% Ref    

NIVEL DE ANEMIA         

MODERADO 8 5,9% 26 9,9% 0,049 0,413 0,168 1,013 

LEVE 38 28,2% 51 19,5% Ref    

EDAD         

≥35 AÑOS 30 22,2% 42 16% 0,133 1,494 0,887 2,525 

<35 AÑOS 105 77,8 220 84% Ref    

CONTROLES 

PRENATALES 

INCOMPLETOS 

        

SI 85 635 95 36,3% 0,000 2,988 1,943 4,597 

NO 50 37% 167 63,7% Ref    

OBESIDAD 

MATERNA 

        

SI 49 12,3% 146 36,8% 0,000 0,453 0,295 0,694 

NO 86 21,7% 116 29,2% Ref    

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

        

PRIMARIA 16 11,9% 14 5,3% 0,031 0,395 0,170 0,920 

SECUNDARIA 91 67,4% 186 71% 0,759 0,923 0,553 1,540 

SUPERIOR 28 20,7% 62 23,7% Ref    
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Se realizó el análisis multivariado (Tabla 3), donde se usó las categorías de anemia, edad 

materna tardía, controles prenatales incompletos, obesidad materna y grado de instrucción. 

En nuestro presente trabajo de investigación se demostró que los controles prenatales 

incompletos (OR= 0,691; IC95% = 0,590 – 0,810, p = 0,000) y la obesidad materna (OR= 

1,202; IC 95%= 1,050 – 1,376; p = 0,008) están asociadas estadísticamente significativas al 

bajo peso al nacer. 

TABLA 3. ANÁLISIS ENTRE CRUDO Y AJUSTADO DEL BAJO PESO AL NACER ENTRE 

LAS VARIABLES ANEMIA, EDAD MATERNA TARDÍA, CONTROLES PRENATALES 

INCOMPLETOS, OBESIDAD MATERNA Y GRADO DE INSTRUCCIÓN 

CARACTERÍSTICAS Crudo Ajustado 

OR IC 95% Valor de 

p 

OR IC 95% Valor de 

p 

ANEMIA         

SI 1,242 0,76 1,936 0,360 1,062 0,935 1,206 0,358 

NO 1*        

EDAD         

≥35 AÑOS 1,497 0,887 2,525 0,133 0,835 0,691 1,008 0,061 

<35 AÑOS 1*        

CONTROLES 

PRENATALES 

INCOMPLETOS 

        

SI 2,988 1,943 4,597 0,000 0,691 0,590 0,810 0,000 

NO 1*        

OBESIDAD 

MATERNA 

        

SI 0,453 0,295 0,694 0,000 1,202 1,050 1,376 0,008 

NO 1*        

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

        

PRIMARIA 0,395 0,170 0,920 0,031 0,796 0,537 1,179 0,254 

SECUNDARIA 0,923 0,553 1,540 0,094 1,066 0,923 1,231 0,383 

SUPERIOR 1*        

1* = SE CONSIDERÓ COMO CATEGORÍA DE REFERENCIA 
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4.2 Discusión de resultados 

Actualmente, la anemia se considera uno de los problemas de salud pública nacional e 

internacional; a pesar de ello, estrategias siguen implementándose para combatir ese 

problema de carácter mundial (19,35). Las gestantes, durante este proceso de la vida, no son 

excluidas del problema, por ende, existen proyectos donde la administración de hierro 

profiláctico prenatal es utilizada para combatir la anemia; sin embargo, por diferentes 

factores, las gestantes presentan falta de adherencia a continuar con el tratamiento, lo que 

hace complejo su abordaje con efectividad (36. 37). 

 

En el presente estudio se evaluaron dos grupos poblacionales de recién nacidos a términos: 

con adecuado y bajo peso al nacer. Para la recolección de información se utilizó las historias 

clínicas de estos grupos y, por consiguiente, las historias clínicas de las madres para observar 

antecedentes de anemia durante la gestación. De esta manera, se buscó determinar la 

asociación entre estas dos variables de interés en la investigación. Esta metodología ya ha 

sido usada en diferentes estudios nacionales e internacionales con resultados distintos (18, 23) 

que, a su vez, dependen de las características propias de cada población. 

 

El objetivo de esta investigación fue determinar si existe asociación entre la anemia 

gestacional de las madres y los recién nacidos de bajo peso del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales en el periodo 2019 - 2020. Los resultados no evidenciaron la existencia de esta 

asociación pese a las evidencias reportadas anteriormente en la literatura donde se demuestra 

que la anemia gestacional es un factor de riesgo del bajo peso en el recién nacido, como en 

el estudio de García (9) el cual presentó en una muestra de 328 gestantes con anemia del 

Hospital Universitario de Guayaquil una asociación entre el bajo peso al nacer y las gestantes 

con anemia. Dado que las características poblaciones son particulares y en contextos 

hospitalarios no son semejantes en comparación a nuestro estudio, es sugerible que la 

inferencia no sea exacta; así también, cabe considerar que el p valor es sensible a los tamaños 

de muestra por categorías, los cuales se acompañan de posibles alteraciones en el tamaño del 

efecto, por lo cual existe la posibilidad de encontrar resultados similares con grupos más 

homogéneos (33, 34). 
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Adicionalmente, el objetivo de estudio de los grados de anemia gestacional y los recién 

nacidos con bajo peso al nacer fue determinar si ambas categorías presentaban asociación 

significativa, por lo cual, no se demostró asociación entre los grados de anemia, los cuales 

fueron leve, moderado y severo, con los recién nacidos con bajo peso. En otro contexto, si se 

encontró asociación, como en el estudio de Chang-Fa y colaboradores (10) donde se concluyó 

que la anemia en el tercer trimestre se asocia a bajo peso al nacer (OR= 1,46, CI=1,20-1,78, 

p= 0,005). Por ende, se considera que las características en estilos de vida, o factores 

ambientales; es decir, características propias de la población, influenciaron sobre tal 

resultado (14, 17), dado que nuestro grupo poblacional no tuvo las mismas características. 

 

Continuando con los resultados, el siguiente objetivo fue determinar si existe asociación entre 

el bajo peso de los recién nacidos con la edad tardía de las madres gestantes (≥35 años). En 

esta investigación no se encontró asociación estadísticamente significativa entre tales 

categorías, como en el estudio de Godoy (30) en donde la edad materna tardía no se encontró 

en relación con los recién nacidos de bajo peso; sin embargo, en contraste con el estudio de 

Kouser y colaboradores (12) si se encuentra relación con la edad materna tardía. Esto 

demuestra que los resultados varían dependiendo de las características de la población 

estudiada ya que se encuentra una diferencia de opinión con respecto a los resultados de otros 

investigadores en comparación con los nuestros. Podría haber un sesgo que afecta los 

resultados de la investigación, se propone que los estilos de vida como la alimentación, 

hábitos nocivos y medidas antropométricas podrían influir en los resultados (38, 39). 

 

Siguiendo con los resultados de la investigación se buscó determinar la asociación entre los 

controles prenatales incompletos con los recién nacidos con bajo peso, por lo cual se 

demostró una asociación estadísticamente significativa, con los mismos resultados de 

Morales (21) quien evidenció que los controles prenatales incompletos fueron significativos 

(OR=2,468: IC 95% 1,291-4,716). Esto es muy importante, ya que los controles prenatales 

completos ayudan a seguir un correcto seguimiento de las gestantes, evitando y corrigiendo 
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enfermedades propias del periodo de gestación; en ese sentido, los controles prenatales 

incompletos se asocian significativamente a los recién nacidos con bajo peso, lo cual se 

refuerza con el listado de factores de riesgo para esta característica en recién nacidos (40, 41). 

 

El siguiente objetivo fue determinar si la obesidad gestacional se asocia a bajo peso al nacer, 

por lo cual en nuestro estudio se aplicó la prueba estadística para nuestras categorías de 

interés, demostrándose que existe una asociación estadísticamente significativa entre los 

recién nacidos con bajo peso y las madres que han llevado una gestación con obesidad, 

resultando esta naturaleza de asociación protectora. Dicho resultado, en contraste, en estudios 

semejantes como el de Soto y colaboradores (31) quienes presentaron un riesgo relativo de 

1.89, siendo este significativo, ya que ha sido demostrado que la obesidad materna influye 

en el metabolismo hepático y, a su vez, del tejido muscular esquelético fetal (45), y este 

impacto temprano en el feto produce insulino resistencia en el adulto que se traduce en la 

desregulación de enzimas asociadas en el metabolismo lipídico (46). Sin embargo, frente a la 

evidencia en estudios que no apunta relación que no exista relación entre grado de obesidad 

de gestantes frente al bajo peso al nacer de los recién nacidos, se da el caso particular en el 

presente estudio de que la asociación es encontrada de naturaleza protectora. Tales evidencias 

a favor y en contra de la asociación ameritan ser contrastadas con técnicas meta analíticas, 

considerando la presencia de la mayor cantidad de estudios posibles que hayan tocado dichas 

variables sobre el tema con la finalidad de evaluar el efecto de la obesidad en gestantes sobre 

el bajo peso al nacer de los recién nacidos como un factor de riesgo confirmado en contraste 

con nuestro presente estudio.  

 

Finalmente, con respecto al objetivo asociado al grado de instrucción, no se encontró 

asociación con las variables de bajo peso neonatal; sin embargo, en contraste con el estudio 

de Velázquez (42), con gestantes de nivel educativo con grado primario o analfabeto, se 

demostró asociación estadísticamente significativa. Esto difiere del resultado obtenido, pues 

puede considerarse un sesgo en función de características no homogéneas con las muestras 

investigadas; por ende, se debe ampliar y estudiar con poblaciones semejantes para 
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determinar si es un factor de riesgo latente. Dentro de ello se considera el acceso a la 

información de cada gestante, realidad cultural y comprensión de la información (43,44). 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

 La anemia gestacional no es un factor de riesgo para bajo peso neonatal en pacientes 

atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales durante el año 2019 – 2020. 

 El nivel de anemia gestacional no es un factor de riesgo en pacientes atendidas en el 

servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante 

el año 2019 – 2020. 

 La edad materna tardía no es un factor de riesgo de bajo peso neonatal en pacientes 

atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales durante el año 2019 – 2020. 

 El control prenatal incompleto es un factor de riesgo de bajo peso neonatal en 

pacientes atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales durante el año 2019 – 2020. 

 La obesidad en la gestación es un factor protector de bajo peso neonatal en pacientes 

atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales durante el año 2019 – 2020. 

 El grado de instrucción no es un factor de riesgo de bajo peso neonatal en pacientes 

atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales durante el año 2019 – 2020. 
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5.2 Recomendaciones 

 A partir de los hallazgos se propone realizar estudios con un tamaño de muestra 

mayor y que se consideren, a su vez, las características propias de la población, como 

el acceso a la información, estilos de vida y hábitos nocivos, con los cuales se pueda 

determinar, con mayor precisión, la asociación de tales variables frente al bajo peso 

al nacer. 

 Asimismo, es recomendable aplicar otro tipo de metodología, con diseños de tipo 

prospectivo donde puedan objetivarse las consecuencias perinatales de gestantes con 

anemia a mediano y largo plazo. La ventaja de estos estudios radica en la mediciones 

y controles en el tiempo, lo cual puede proporcionar mayor información de la 

evolución de la anemia gestacional y las consecuencias sobre los primeros meses de 

vida de los recién nacidos. 

 El control prenatal en las gestantes es un factor importante a considerar, ya que en 

nuestro estudio se ha demostrado asociación con el bajo peso al nacer. Por tal motivo, 

se propone reforzar las campañas de salud pública en favor de las gestantes para evitar 

la anemia en dicha población y, a su vez, prevenir los nacimientos de bajo peso, ya 

que tienen un aumento considerable de mortalidad y morbilidad en comparación a los 

nacimientos de peso adecuado. El control prenatal es una herramienta eficaz para 

poder lograrlo, siendo una de las más importantes.  

 Es recomendable ampliar el nivel de evidencias de factores de riesgo para el bajo peso 

al nacer en las gestantes a través de estudios meta analíticos, considerando resultados 

a favor y en contra de factores de riesgos asociados a dicha condición clínica. En ese 

sentido, los estudios deben ser llevados a cabo considerando las características de 

cada población de manera conjunta y por separado, con la finalidad de tomar acciones 

y decisiones frente a la realidad de cada región. 
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ANEXO 9: Matriz de consistencia 

Pregunta de investigación Objetivo Hipótesis Variables Diseño  Población de estudio y 

muestra 

Técnicas e 

instrumentos 

Plan de análisis 

¿Es la anemia gestacional un 

factor de riesgo de bajo peso 

neonatal en pacientes 

atendidas en el servicio de 

Ginecología y Obstetricia del 

Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales durante el periodo 

2019 – 2020? 

 

Determinar si la 

anemia gestacional 

es un factor de 

riesgo de bajo peso 

neonatal en 

pacientes atendidas 

en el servicio de 

ginecología y 

obstetricia del 

Hospital Nacional 

Sergio E. Bernales 

durante el periodo 

2019 - 2020. 

 

La anemia 

gestacional es 

un factor de 

riesgo de bajo 

peso neonatal en 

pacientes 

atendidas en el 

servicio de 

ginecología y 

obstetricia del 

Hospital 

Nacional Sergio 

E. Bernales 

durante el 

periodo 2019 - 

2020. 

 

Variable 

dependiendo: 

Neonatos con 

bajo peso al 

nacer 

Variables 

Intervinientes: 

Nivel de 

anemia, 

gestantes 

obesas. 

Controles 

prenatales 

incompletos, 

grado de 

instrucción 

Variable 

Independiente: 

Anemia en la 

gestación 

 

Tipo 

observacional, 

analítico, 

retrospectivo, 

casos y 

controles 

Población: Recién nacidos a 

término en el servicio de 

ginecología y obstetricia del 

Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales nacidos durante el 

periodo 2019 - 2020. 

Muestra:  

o Casos: Recién 

nacido con historia 

clínica de bajo peso 

neonatal 

o Controles: Recién 

nacidos con historia 

clínica de peso 

adecuado 

Se recolectará de las 

historias clínicas 

mediante la ficha de 

recolección de datos. 

Los datos se 

estudiarán y se 

analizarán según el 

programa SPSS vs.25 
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ANEXO 10: Operalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Escala 

de 

medición 

Tipo de 

variables 

Indicador Categoría u unidad 

Bajo peso 

al nacer 

Peso del neonato menor de 

2.500gr 

Peso menor 2.500gr obtenido en 

los registros de historias clínicas 

Nominal Dependiente 

Cualitativa 

Gramos 0=no; Peso entre 2.500gr y 

4000gr 1=si, peso <2.500gr 

Anemia 

gestacional 

Disminución de la 

hemoglobina durante la 

gestación 

Valor de hemoglobina menor de 

11gr/dL en el 1er y 3er trimestre y 

menor de 10.5gr/dL en el 2do 

trimestre 

Nominal Independiente 

Cualitativa 

Hb en sangre<11gr/dL en 1er 

y 3er trimestre 

Hb en sangre<10.5gr/dL en 

2do trimestre 

0=no 

1=Si 

Nivel de 

anemia 

Número de hemoglobina en la 

gestación 

Grado de hemoglobina durante la 

gestación 

Ordinal Independiente 

Cualitativa 

Dato de la historia clínica  0=Leve; <10.9gr/dL en el 

primer trimestre y tercer 

trimestre y <10.5gr/dL en el 

2do trimestre 

1=Moderada; entre 7-9.9gr/dL 

2=severa; <7gr/dL 

Edad 

materna 

tardía 

Es el tiempo transcurrido 

desde su nacimiento hasta el 

momento del parto 

Es el tiempo transcurrido desde el 

nacimiento de la madre hasta 

registrado en la historia clínica 

Ordinal Independiente 

Cualitativa 

Dato en la historia clínica 0 = < 35 años 

1 = ≥ 35 años 

Controles 

prenatales 

incompletos 

Controles gestacionales 

durante el embarazo 

5 controles prenatales o menos 

registrados en la historia clínica 

Nominal Independiente 

Cualitativa 

Dato de la historia clínica 0=no, CPN >=6 

1=si, CPN menor de 6 

Obesidad 

en la 

gestación 

Es una medición matemática 

entre el peso Kg entre 

(metro)2 

IMC registrado en la historia 

clínica en la madre 

Nominal Independiente 

cualitativa 

Dato de la historia clínica  0=no, IMC<30kg/m2 

1=si: IMC>=30kg/m2 

Grado de 

instrucción 

Grado de estudios elevados 

realizados, sin diferencia de 

finalización o no 

Grado de instrucción recolectado 

en la historia clínica 

Ordinal Interviniente 

cualitativa 

politómica 

Dato de la historia clínica 0= Analfabeta 

1=Primaria 

2= Secundaria  

3= Técnico 

4=Superior 
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ANEXO 11: Ficha de recolección de datos 

 

Ficha de recolección de datos: 

Datos del recién nacido:  

o Peso del Recién nacido: ____________ 

o ¿Bajo peso al nacer?    (  ) SI         (   ) NO 

 

Datos de la madre 

o Hemoglobina en el embarazo: ________ 

o ¿Anemia gestacional?   (  ) SI        (   ) NO 

o Grado de anemia 

        (   ) LEVE           (   ) MODERADO       (   )SEVERO 

o Edad durante la gestación: __________ 

o ¿Edad materna tardía?    (  ) SI                 (   ) NO 

o Controles prenatales: 

   (    ) >=6            (   ) <6 

o IMC durante la gestación: ________ 

   (    ) IMC>30kg/m2         (   ) IMC<30kg/m2 

o Estilos de vida saludables: 

   (    ) Si.                  (   ) NO             (   )TABACO       (   )ALCOHOL 
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