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RESUMEN 

Objetivo: determinar si la anemia gestacional es un factor de riesgo para el bajo 

peso al nacer en neonatos. Métodos: El diseño de investigación fue de casos y 

controles. La población estuvo constituida por 128 gestantes que cumplieron con 

los siguientes criterios de inclusión para casos: nacidos por parto único entre las 

37 y 41 semanas de gestación con peso < 2500 g y los criterios de inclusión para 

controles: nacidos por parto único entre las 37 y 41 semanas de gestación con 

peso > 2500 g. Se analizó la relación entre anemia gestacional y bajo peso al 

nacer, así como la relación entre las siguientes variables: grado de instrucción, 

edad, embarazos múltiples y nivel socioeconómico de la madre. Resultados: La 

anemia se asocia a 9.178 mayor riesgo de que sus recién nacidos tengan bajo 

peso al nacer (p < 0,001) OR 9.178 (IC 95 %: 3,948 a 21,333). Se concluye que 

la anemia gestacional es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer. 

Palabras clave: Anemia gestacional, bajo peso al nacer, recién nacido, grado de 

instrucción, edad, nivel socioeconómico.
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ABSTRACT 

Objective: determine if gestational anemia is a risk factor for low birth weight in 

neonates. Methods: The research design was case-control. The population 

consisted of 128 pregnant women who met the following inclusion criteria for 

cases: born by singleton birth between 37 and 41 weeks of gestation with weight 

< 2500 g and the inclusion criteria for controls: born by singleton birth between 

37 and 41 weeks of gestation with weight > 2500 g. The relationship between 

gestational anemia and low birth weight was analyzed, as well as the relationship 

between the following variables: level of education, age, multiple pregnancies 

and socioeconomic status of the mother. Results: Anemia is associated with a 

9.178 greater risk of their newborns having low birth weight (p < 0.001) OR 9.178 

(95% CI: 3.948 to 21.333). It is concluded that gestational anemia is a risk factor 

for low birth weight. 

Keywords: Gestational anemia, low birth weight, newborn, educational level,

age, socioeconomic level.
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I. INTRODUCCIÓN

La anemia es una de las dolencias más frecuentes durante la gestación. A nivel 

mundial hay 2 billones de mujeres embarazadas, de las cuales se estima que el 

40% tiene cierto grado de anemia y al menos la mitad de ellas presenta anemia 

por insuficiencia de hierro.1,2 En el Perú, 3 de cada 10 gestantes tienen anemia 

(29,6%). Lima Metropolitana es la ciudad que concentra más gestantes con 

anemia representada por 23,1%, mientras que en la costa y la sierra 18,9 % y en 

la selva el 22,9%.2 

La anemia es la reducción en la cantidad de eritrocitos que conducen oxígeno y 

dióxido de carbono afectando así la facultad corporal del cuerpo para el 

intercambio gaseoso.3 Existe una disfunción en el transporte de oxígeno, que 

impide al ser vivo llevar a cabo sus funciones perjudicando a las gestantes y a 

los infantes (6 a 60 meses).4 

A nivel mundial, aproximadamente entre el 15% y 20% de todos los nacidos vivos 

presentan bajo peso al nacer (BPN) cada año, un resultado gestacional que se 

considera una cuestión importante de sanidad pública y es habitual en países 

con pocos recursos económicos.5 En Estados Unidos existe una prevalencia de 

BPN del 6.4 %, mientras que en el Caribe y Latinoamérica, el 9 % de los neonatos 

vivos presentan BPN y se considera 7,3 % a nivel nacional.6 En el Perú, 

aproximadamente 6 de 100 nacidos vivos presentaron BPN en el año 2018, los 

departamentos en los que se presenta con mayor proporción fueron Pasco, 

Cajamarca, Loreto y Huancavelica.7 

Existe alto riesgo de BPN en recién nacidos vivos de madres jóvenes, esto se ve 

representado en que 8 de cada 100 recién nacidos de progenitoras menores de 

20 años tuvieron BPN. Uno de los factores por los que se presenta el BPN es la 

educación de la madre, 10 de cada 100 recién nacidos son de progenitoras con 

bajo nivel educativo y la frecuencia aumenta cuando el parto acontece en el 

domicilio u otro lugar (7,2%).7 

El presente trabajo pretende determinar la relación entre la anemia gestacional 

y el BPN. Resulta muy conocida la probabilidad de BPN en neonatos de 
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progenitoras con anemia, así mismo el impacto en términos de morbilidad, 

debido a ello diversos estudios han establecido la relación y la intervención de 

una serie de condiciones fundamentales en la aparición de esta patología 

habiéndose encontrado dentro de los determinantes a la anemia gestacional.  

La anemia gestacional tiene una influencia directa sobre el BPN. Un 

reconocimiento de manera temprana por parte del personal sanitario 

responsable en el tratamiento podría servir para tener en cuenta el riesgo al que 

están expuestos los neonatos y predecir la aparición de esta patología en ellos. 

La relevancia social de esta investigación se encuentra en que el BPN se ha 

vinculado con un retardo en el desarrollo y fallas a nivel intelectual, así como el 

incremento de probabilidad de padecer enfermedades crónicas en su vida futura, 

lo que tiene implicancias en el sistema sanitario ya que aumenta el costo y la 

carga familiar. El estudio es viable debido a que las variables anemia gestacional 

y bajo peso al nacer son condiciones apreciadas durante el control materno y 

durante la valoración del niño al nacer.  

El problema de la investigación fue: ¿Es la anemia gestacional un factor de 

riesgo para el bajo peso al nacer? 

El objetivo general fue determinar si la anemia gestacional es un factor de riesgo 

para el bajo peso al nacer en neonatos y los objetivos específicos fueron 

identificar la prevalencia de anemia gestacional, analizar la prevalencia del bajo 

peso al nacer e identificar a la anemia gestacional como factor de riesgo para el 

bajo peso al nacer en neonatos. 

La hipótesis de investigación fue que la anemia gestacional es un factor de riesgo 

para el bajo peso al nacer en recién nacidos. 

Existen diversos factores de riesgo relacionados al BPN, entre ellos se 

encuentran: el nivel educativo bajo, madre añosa, madre adolescente, 

desnutrición materna, nivel socioeconómico bajo y nacimientos múltiples. El 

siguiente gráfico resume los factores asociados al BPN. 
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II. MARCO TEÓRICO

Se denomina anemia a la hemoglobina sérica menor de 11 g/dL, teniendo en 

cuenta las variaciones de espacio geográfico y altitud como anemia en el 

embarazo.8 En las gestantes en el primer y el tercer trimestre, se diagnostica 

anemia cuando la hemoglobina es 11 g/dl (110 g/l); mientras que en el segundo 

trimestre el umbral es 10.5 g/dl (105 g/l).4  

El déficit de hierro es el origen primordial de anemia, y además es la más 

preponderante.9 Una parte menor de las embarazadas padecen anemia por otros 

motivos, estas son por disminución de folato y de vitamina B12.4 La anemia 

también puede desarrollarse debido a la falta de hierro en el entorno extracelular 

para la eritropoyesis y a la presencia de procesos infecciosos, que pueden influir 

en el metabolismo de la hemoglobina.10 En las mujeres con trastornos 

inflamatorios o infecciosos, la ferritina puede presentarse elevada , y además 

estar desproporcionada en relación a las reservas de hierro corporales.4 

Los valores de hemoglobina fluctúan durante la gestación, con una disminución 

fisiológica que se presenta en el último tramo del primer trimestre, aumentando 

en el segundo trimestre y al principio del tercero, además de un incremento al 

terminar este trimestre. El decremento de la hemoglobina en el segundo y tercer 

trimestre es debido a que hay más expansión vascular que se produce al haber 

un aumento en el flujo útero-placentario.4 

Durante la gestación, la necesidad de hierro aumenta debido al desarrollo del 

recién nacido, la mayor masa eritrocitaria y la formación de la placenta, por ello 

se producen trastornos hematológicos, debido a la necesidad de la circulación y 

a que se precisa de más hierro, hay expansión en el 50% del volumen sanguíneo 

y una elevación en la masa eritrocitaria de 25%; la misma que no amortiza la 

elevación del volumen plasmático. El hematocrito y la hemoglobina se hacen 

bajos; es decir los requerimientos de hierro aumentan tres veces y por ello se 

produce la anemia gestacional.11 

Los requerimientos de hierro que necesitan la placenta y el recién nacido 

aumentan, el hierro absorbido en duodeno es de 6-7 mg/día a partir del segundo 

trimestre. Una gestante necesita un promedio de 2 a 4.8 mg de hierro por día.4 

Por ello recomendarle suplementos de hierro y ácido fólico es esencial para 

evitar cuadros de anemia gestacional y garantizar el bienestar materno fetal.9 
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El BPN considerado un peso menor a 2500 g,12 es una patología amplia, que 

comprende a los neonatos prematuros (nacieron antes de 37 semanas de 

gestación), los a término pero pequeños para su edad gestacional y los neonatos 

con ambas características.5 

El BPN está relacionado con una serie de complicaciones inmediatas o que 

pueden aparecer con el transcurso del tiempo. Los recién nacidos con bajo peso 

presentan graves restricciones en su sobrevida y en su calidad de vida, además 

son más propensos a la morbilidad y mortalidad infantil. Los neonatos con BPN 

son más indefensos y pueden llegar a presentar diferentes padecimientos y 

complicaciones a diferencia de los neonatos con peso normal.9 

El BPN influye en la mortalidad de niños menores de un año, principalmente en 

el período neonatal. Sin embargo, las consecuencias adversas de esta patología 

no solo se presentan en el periodo perinatal, sino que por lo general los niños 

presentarán más adelante diversas molestias, entre la infancia y la vida adulta.13 

El BPN puede causar complicaciones en el recién nacido como asfixia, 

crecimiento físico inadecuado y disfunción respiratoria y metabólica, esto 

incrementa la posibilidad de adquirir enfermedades infecciosas y desnutrición 

durante la infancia. Además, predispone el retraso del crecimiento físico, mental 

y la muerte prematura de los lactantes, lo que es un factor significativo en la 

reducción de la probabilidad de supervivencia de un bebé.14 Los bebés con BPN 

tienen elevada probabilidad de desarrollar: diabetes tipo II, hipertensión y 

cardiopatías en la edad adulta.15 

La anemia gestacional y el BPN se relacionan debido a que los valores 

disminuidos de hemoglobina auspician cambios en la angiogénesis de la 

placenta, limitando el oxígeno en el feto.15 Las embarazadas con valores de 

hemoglobina < 11 g/dl tienen una mayor probabilidad de tener hijos con BPN con 

respecto a las mujeres que no tienen anemia gestacional.10 

Se han logrado reportar diversos estudios que plantean la relación entre la 

anemia gestacional y el BPN, entre ellos, se encontró un riesgo 

significativamente mayor de BPN en sujetos con anemia moderada y sujetos con 

anemia grave en comparación con la concentración de Hb materna >100 g/L y 

determinaron que la anemia en las mujeres que dan a luz se relaciona con una 
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probabilidad más elevada de BPN y esta posibilidad se incrementó por la 

gravedad de la anemia.16 

Se ha descrito que el efecto independiente de la anemia sobre el BPN es de 4,19 

veces más posibilidades de tener un neonato con BPN.17 La prevalencia de 

anemia fue del 51,5 % en la población total y la incidencia de BPN fue de 47.5 

% en madres anémicas.18,19 La gravedad de la anemia aumenta la posibilidad de 

BPN.20,21 También se ha descrito que la anemia gestacional se asocia con un 

mayor riesgo de mortinatos, muertes neonatales y BPN. Los riesgos aumentan 

si la anemia y el BPN están presentes simultáneamente.22 

En un estudio peruano de casos y controles se llegó a la conclusión que las 

gestantes añosas con anemia gestacional tenían 6 veces mayor probabilidad de 

padecer BPN.23  
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GRÁFICO ACÍCLICO DIRIGIDO 
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III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación: 

La investigación fue aplicada y estudió la relación entre anemia materna y BPN.24 

El diseño de investigación fue de casos y controles como se indica en el siguiente 

esquema:25 

3.2 Variables y operacionalización: 

Las variables de este estudio fueron la anemia gestacional (variable 

independiente) y, la otra variable el BPN (variable dependiente). La 

operacionalización se muestra en el anexo 1. 

3.3 Población, muestra y muestreo: 

Se incluyeron a los nacidos por parto único entre las 37 y 41 semanas de 

gestación con peso < 2500 g para casos y los nacidos por parto único entre las 

37 y 41 semanas de gestación con peso > 2500 g para controles. 
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Los criterios de exclusión fueron anomalías fetales cromosómicas o congénitas, 

uso de técnicas de reproducción asistida, puérperas con comorbilidades: 

diabetes mellitus, HTA crónica, obesidad mórbida, ERC, VIH, cardiopatía o 

neumopatía. 

El tamaño muestral fue de 128 participantes (ver anexo 2). El tipo de muestreo 

fue probabilístico. Se utilizó el muestreo aleatorio simple.29,30 La unidad de 

análisis fue cada una de las madres y de sus neonatos que cumplan los criterios 

de selección fijados.  

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue el análisis documental a través de la revisión de la 

base de datos de las gestantes y de los recién nacidos del Hospital Regional 

Docente de Trujillo, por lo cual no se necesitó del uso de la ficha de recolección. 

Con respecto al procedimiento, se solicitó permiso para tener acceso a las 

historias clínicas de las gestantes atendidas que cumplan los criterios de 

selección establecidos para la presente investigación tanto para los casos como 

para los controles los mismos que se seleccionaron aplicando muestreo 

aleatorio. Luego de reunir los datos correspondientes a las variables en estudio, 

se analizaron los valores de hemoglobina de la gestante y el peso al nacer del 

recién nacido. Todos los datos recolectados fueron registrados en el Instrumento 

de recolección de información (Anexo 3) hasta completar los tamaños 

muestrales en ambos grupos. 

3.5 Métodos de análisis de datos: 

En cuanto al análisis descriptivo se determinaron las medidas de mediana, moda 

y medidas de dispersión (desviación estándar). Además, se usaron las 

frecuencias relativas y absolutas. 

Con respecto a la estadística analítica se utilizó la prueba de chi cuadrado para 

comprobar la significancia estadística de la relación encontrada entre las 
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variables de estudio. Las relaciones se consideraron significativas si p < 0,05. 

Asimismo, se obtuvo el OR para identificar otros factores de riesgo existentes de 

BPN. En caso de OR > 1 se calculó el intervalo de confianza al 95 %. 

3.6 Aspectos éticos 

El proyecto de investigación se presentó a los comités de ética de la Escuela de 

Medicina- UCV y del Hospital para su aprobación. Asimismo, se protegió la 

privacidad, la confidencialidad de la información personal y se mantuvo el 

anonimato de los participantes. No se modificó el contenido de los instrumentos 

de recolección de información.31 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Presencia de anemia y bajo peso al nacer del Hospital Regional 

de Trujillo 2022-2023 

 

Presenci
a de 
anemia 
en el 
embaraz
o 

Bajo peso al nacer TOTAL OR p 

Si No 

N° % N° % N° % 

SI 58 45,3% 15 11,7 % 73 57% 8,890 
(IC 95 
%:3.8
26 a 
20.65
9 ) 

< 0,001 

NO 6 4,7 % 49 38,3 % 55 43 % 

TOTAL 64 50% 64 50% 128 100% 

 

Fuente: base de datos 

En la Tabla 1 vemos que el 57 % de gestantes padecen anemia durante el 

embarazo. El 45,3 % de gestantes con anemia tienen recién nacidos con BPN. 

Al analizar la asociación entre las variables de estudio se obtuvo un OR 8,890 

(IC 95 %: 3,826 a 20,659) p < 0,001, evidenciándose que hay asociación entre 

la anemia gestacional y el BPN y que existe 8, 890 veces mayor riesgo de que 

las gestantes con anemia tengan recién nacidos con BPN. 
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Tabla 2. Relación entre grado de anemia y presencia de bajo peso al nacer 

del Hospital Regional de Trujillo 2022-2023 

Grado de 
anemia en el 
embarazo 

Bajo peso al nacer Total OR p 

Si No 

N° % N° % N° % 

Ninguno 5 3,9 % 50 39,1 % 55 43 % 

Leve 39 30,5% 9 7% 48 37,5 % 2,6 (IC 
95 
%:1.828 
a  3.698) 

< 0,001 

Moderada 14 10,9 % 3 2,3 % 17 13,2 % 1,828 (IC 
95 
%:1.353 
a  2.471) 

0,004 

Severa 6 4,7 % 2 1,6 % 8 6,3 % 1,552 (IC 
95 
%:0.999 
a  2.411) 

0,144 

Total 64 50 % 64 50 % 128 100 % 

Fuente: base de datos 

En la Tabla 2 se observa que el 30,5% de madres con anemia leve tuvieron 

recién nacidos con BPN. La anemia leve se asocia con 2,6 mayor riesgo de que 

las gestantes tengan BPN con un p < 0,001. Mientras que la anemia moderada 

se asocia con 1,828 mayor riesgo de que las gestantes tengan BPN, p= 0,004.  
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Tabla 3. Relación entre anemia y bajo peso al nacer en gestantes 

adolescentes, añosas y con embarazo múltiple del Hospital Regional de 

Trujillo 2022-2023 

 

GRUPO DE 
GESTANTES 

Presen
cia de 
anemia 

Bajo peso al nacer Total OR p 

Si No 

N° % N° % N° % 

Gestantes 
adolescente
s 

Si 1 16,65 
% 

1 16,65
% 

2 33,3 
% 

0,5 (IC 
95 
%:0.12
5 a  
1.999 ) 

0,12
1 

No 0 0 % 4 66,7 
% 

4 66,7 
% 

TOTAL 1 16,65 5 83,35 6 100 
% 

Gestantes 
añosas 

Si 6 27,3 
% 

2 9,1 % 8 36,4 
% 

10,111 
 (IC 95 
%:1.49
0 a 
68.636) 

< 
0,00
1 No 1 4,5 % 13 59,1 

% 
14 63,6 

% 
TOTAL 7 31,8 

% 
15 68,2 

% 
22 100 

% 
Gestantes 
con 
embarazo 
múltiple 

Si 8 72,7 
% 

1 9,1 % 9 81,8
% 

1,778 
(IC 95 
%: 
0,436 a 
7,246) 

0,19
7 

No 1 9,1 % 1 9,1 % 2 18,2 
% 

TOTAL 9 81,8 
% 

2 18,2 
% 

11 100 
% 

 

Fuente: base de datos 

En la Tabla 3 se observó que no existe asociación entre la anemia y el BPN en 

las gestantes adolescentes con un p= 0,121. Por el contrario, la anemia en 

gestantes añosas se asocia a 10,111 mayor riesgo de tener productos con BPN, 

p < 0,001. Se observó que no existe asociación entre la anemia y el BPN en las 

gestantes con embarazo múltiple, con un p= 0,197. 
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Tabla 4. Relación entre el nivel de instrucción y presencia de bajo peso al 

nacer en gestantes con anemia del Hospital Regional de Trujillo 2022-2023 

 

Nivel de 
Instrucción 

Bajo peso al nacer Total OR p 

Si No 

N° % N° % N° % 

Iletrada 0 0 % 1 1,4 % 1 1,4 % 2,016 
(IC 95 
%: 
1.692 
a 
2.402) 

0,315 

Primaria 0 0 % 1 1,4 % 1 1,4 % 2,016 
(IC 95 
%: 
1.692 
a 
2.402) 

0,315 

Secundaria 53 73, 6 
% 

10 13,8 
% 

63 87,4 
% 

1,093 
(IC 95 
%:0.5
91 a 
2.020)  

0,770 

Superior 6 8,4 % 1 1,4%  7 9,8% 1,788(
IC 95 
%:1.2
54 a 
2.550) 

0,052 

TOTAL 59 82 % 13 18 % 72 100 %   
 

Fuente: base de datos 

En la Tabla 4, se ve que el 73,6 % de madres con anemia que tuvieron recién 

nacidos con BPN estudiaron hasta nivel secundario y el 8,4 % hasta nivel 

superior. Se observó que no existe asociación entre el nivel educativo y el bajo 

peso al nacer en gestantes anémicas. 
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Tabla 5. Relación entre nivel socioeconómico y bajo peso al nacer en 

gestante con anemia gestacional del Hospital Regional de Trujillo 2022-

2023 

Nivel de 
socioeco
nómico 

Bajo peso al nacer Total OR p 

Si No 

N° % N° % N° % 

Alto 0 0% 1 1,4 % 1 1,4 % 2,016 
(IC 95 
%:1.6
92 a 
2.402) 

0,315 

Medio 2 2,8 % 0 0 % 2 2,8 % 2,032 
(IC 95 
%:1.7
02 a 
2.427)  

0,154 

Bajo 
superior 

44 61,1 
% 

9 12,5 
% 

53 73,6 
% 

3,113 
(IC 95 
%:2.0
98 a 
4.619) 

< 
0,001 

Bajo 
inferior 

13 18,0 
% 

3 4,2 % 16 22,2 
% 

1,784 
(IC 95 
%:1.3
08 a 
2.434) 

0,008 

Marginal 0 0% 0 0% 0 0 % 

TOTAL 59 81,9 
% 

13 18,1 
% 

72 100 % 

Fuente: base de datos 

En la tabla 5, se observó que existe asociación entre el nivel socioeconómico 

bajo superior y el bajo peso al nacer, con un p < 0,001. La anemia se asocia a 

3,113 mayor riesgo de que las gestantes con nivel bajo superior tengan recién 

nacidos con BPN.  
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Tabla 6. Relación entre género del recién nacido y el bajo peso al nacer 

Sexo del 
recién 
nacido 

Presencia de bajo peso  
Total 

OR p 

Si No 

N° % N° % N° % 

Masculino 33 25,8 % 32 25 % 65 50,8 
% 

1,032(
IC 95 
%:0.7
29 a 
1.459) 

0,860 

Femenino 31 24,2 % 32 25% 63 49,2 
% 

TOTAL 64 50 % 64 50% 128 100 % 

  

Fuente: base de datos 

En la tabla 6, se observó que el 25,8% de recién nacidos con BPN son de género 

masculino, mientras que el 24,2 % son de género femenino. Se observó que no 

existe asociación entre el sexo del recién nacido y el BPN, con un p= 0,860 y que 

existe 1,032 veces más riesgo de que un recién nacido varón tenga BPN. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

IV. DISCUSIÓN

En el presente estudio se encontró que la presencia de anemia fue de 57 %. El 

resultado de este estudio es superior si lo comparamos con el estudio realizado 

en Lima Sur donde la prevalencia fue de 23,5 %10, también es superior a la del 

estudio de Villalba donde la prevalencia fue del 33,64 %. 23 La anemia en la 

población de este estudio puede deberse a la paridad, el déficit de hierro en la 

dieta y el nivel socioeconómico bajo.41 

En este estudio las gestantes anémicas se asocian a 8,890 mayor riesgo de que 

sus productos tengan BPN (IC 95 %: 3,826 a 20,659). En comparación con el 

estudio de Villalva y col23 donde las gestantes con anemia se asocian a 6,5 veces 

mayor riesgo de que sus hijos tengan BPN (IC 95%: 2,410 a 17,403) y con el 

estudio de Engidaw y col17 donde un recién nacido de una madre con anemia 

únicamente aumentará cuatro veces el riesgo de BPN (OR = 4,19 (IC 95%: 1,71, 

10,30). Durante la gestación, la necesidad de hierro aumenta debido al desarrollo 

del recién nacido. El hematocrito y la hemoglobina se hacen bajos; es decir los 

requerimientos de hierro aumentan tres veces y por ello se produce la anemia 

gestacional.11 La anemia gestacional y el BPN se relacionan debido a que los 

valores reducidos de hemoglobina provocan cambios en la angiogénesis de la 

placenta, limitando el oxígeno en el feto y como consecuencia mayor 

probabilidad de BPN en recién nacidos, hijos de mujeres que sufrieron anemia 

durante la gestación.15,10 

Se menciona que el 3,9 % de madres sin anemia tuvo un recién nacido con BPN, 

el 30,5% de neonatos con BPN nacieron de madres con anemia leve, el 10,9 % 

de madres con anemia moderada y el 4,7 % de madres con anemia severa, lo 

que concuerda con el estudio de Sibuea y col 37 donde el 15% tienen anemia 

leve, el 75 % anemia moderada, y el 7,5 % anemia severa. Esto difiere con el 

estudio de Kumari y col 20 donde el 54,5% tiene anemia severa, 34,7 % moderada 

y el 21,6 % leve. En este estudio se encontró que la anemia leve se asocia con 

2,6 mayor riesgo de que las grávidas tengan recién nacidos con BPN.OR 2,6 (IC 

95 %: 1,828 a 3,698). La anemia moderada se asocia a 1,828 mayor riesgo de 

que las gestantes tengan productos con BPN. OR 1,828 (IC 95 %: 1,353 a 2,471). 

Esto concuerda con el estudio de Sibuea y col 37 donde las mujeres embarazadas 
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con anemia leve tienen 39 veces más probabilidades de experimentar BPN que 

las mujeres embarazadas que sufren de anemia moderada o grave. Mientras 

que en el estudio de Xiong y col 16 se encontró un riesgo significativamente mayor 

de BPN en sujetos con anemia moderada (OR = 2,93; IC del 95%: 1,16–5,31) y 

sujetos con anemia grave (OR = 63,86; IC del 95%: 25,66–158,90). Los niveles 

bajos de hemoglobina materna se asocian con un mayor riesgo de bebés con 

bajo peso al nacer.16 En este estudio la asociación entre la anemia leve y el BPN 

podría deberse a que había mayor número de gestantes anémicas con este 

grado de anemia. 

Las edades de la población oscilaban entre 14 y 47 años de edad, la muestra 

tiene un promedio de edad de 27,7 y una desviación estándar de 7,3. 

Se encontró que no existe asociación entre la anemia y el BPN en las gestantes 

adolescentes con un p= 0,121. Lo que concuerda con estudio Villalva y col 23

donde no se encontró asociación entre de las gestantes adolescentes anémicas, 

con el riesgo de presentar BPN en comparación al grupo control (p=0,056). 

Kassaw y col 38 por su parte difiere debido a que ellos encontraron que la edad 

materna, 15 a 19 años (OR=1,86), (IC del 95%=1,19-2,9), aumenta las 

probabilidades de BPN. Los resultados en este estudio pueden deberse a que 

pocas gestantes adolescentes forman parte de la población, por lo que la 

información mostrada no debe ser tomada como definitiva. 

Se observó que existe asociación entre la anemia y el BPN en gestantes añosas, 

con un p < 0,001. Al analizar la asociación se obtuvo un OR 10,111(IC 95 %: 

1,490 a 68,636). La anemia se asocia a 10,111 mayor riesgo de que las 

gestantes añosas tengan neonatos con BPN. Esto concuerda con el estudio de 

Villalva y col 23 donde las gestantes añosas con anemia se asocian a 6,324 veces 

mayor riesgo de que sus neonatos tengan BPN (IC 95%: 2,219 a 18,026). La 

edad materna y la edad de gestación se relacionan inversamente con el nivel de 

hemoglobina, es decir mayor edad en la progenitora genera menores niveles de 

hemoglobina y un menor nivel de hemoglobina de la madre produce más riesgo 

de bajo peso al nacer. La edad de la madre y la edad de gestación se relacionan 

inversamente con el valor de hemoglobina, lo cual se observa en este estudio.23 

Se observó que no existe asociación entre la anemia y el BPN en las gestantes 
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con embarazo múltiple, con un p= 0,197. Al analizar la asociación se obtuvo un 

OR 1,778 (IC 95 %: 0,436 a 7,246). Lo que difiere con el estudio de Kassaw y 

col 38 donde los nacimientos múltiples durante el primer parto y el segundo parto 

se asociaron con un BPN aproximado que el nacimiento único. Las mujeres con 

embarazo gemelar presentan con mayor frecuencia anemia y como 

consecuencia se presenta el BPN como una complicación fetal. En el presente 

estudio la no asociación puede deberse al poco número de gestantes con 

embarazo múltiple incluidas. 

En el presente estudio se encontró que no existe asociación entre el nivel 

educativo y el BPN en gestantes anémicas. Lo cual difiere con el estudio de 

Engidaw y col 17 donde se menciona que los recién nacidos de madres que no 

sabían leer ni escribir tenían 10,94 veces más probabilidades (OR = 10,94, IC 

95%: 1,74, 68,58) de tener bebés con BPN en comparación con aquellos que 

asistieron a estudios superiores a la escuela secundaria. Además, estas madres 

que asistieron a la educación secundaria tenían 8,06 veces (OR = 8,06, IC 95%: 

1,53, 42,36) más probabilidades de dar BPN al recién nacido. En el estudio de 

Kassaw y col 38 la educación materna se asoció con el BPN (OR=1,46), (IC 95 

% = 1,56, 2,17). Los resultados de este estudio podrían deberse a que el nivel 

de conciencia respecto a la atención previo a la concepción y los cuidados 

durante la gestación no difieren de las que no saber leer ni escribir, además 

nuestra población consta de poca población iletrada. 

Se observó que existe asociación entre el nivel socioeconómico bajo superior y 

el BPN, con un p < 0,001. Al analizar la asociación se obtuvo un OR 3,113 (IC 

95 %: 2,098 a 4,619). La anemia se asocia a 3,113 mayor riesgo de que las 

gestantes con nivel bajo superior tengan productos con BPN. Se observó 

asociación entre el nivel socioeconómico bajo inferior y el BPN con un p= 0,008. 

Al analizar la asociación se obtuvo un OR 1,784 (IC 95 %: 1,308 a 2,434). La 

anemia se asocia a 1,784 mayor riesgo de que las gestantes con nivel bajo 

inferior tengan productos con BPN. Lo que concuerda con el estudio de Cisneros 

y col 40 donde se halló asociación entre el nivel socioeconómico-cultural bajo con 

la anemia gestacional. En este estudio, las mujeres gestantes de clase 

socioeconómica baja presentan superior incidencia de anemia que las de un 
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nivel más alto, esto puede ocurrir debido al acceso limitado a alimentos en lo 

referente a calidad y cantidad. 

Se observó que no existe asociación entre el sexo del recién nacido y el BPN, 

con un p= 0,860. Además, la proporción de recién nacidos del género masculino 

fue del 25,8%, siendo este porcentaje mayor al de niñas con BPN. Lo cual 

concuerda con el estudio de Syafiqoh y col 39 donde estadísticamente no hubo 

relación entre género y BPN (p=0,05) y la proporción de varones fue mayor en 

los lactantes sin BPN (56,6%). El resultado de este estudio difiere con el estudio 

de Kassaw y col .38 donde el sexo femenino se asoció con el BPN (OR=1,43), (IC 

95%= 1,29, 1,59). Aún se desconoce el mecanismo exacto del efecto del género 

sobre el peso del recién nacido, pero varios estudios han planteado la hipótesis 

de que se debe a diferencias en el efecto de los andrógenos sobre la 

composición corporal.39 
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V. CONCLUSIONES

La anemia gestacional es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer en 

neonatos, especialmente entre las mujeres grávidas con nivel socioeconómico 

bajo superior y gestantes añosas. Las gestantes adolescentes y con embarazo 

múltiple que presentaron anemia tienen mayor riesgo de bajo peso al nacer.  

VI. RECOMENDACIONES

● Durante la atención de rutina, se recomienda encarecidamente el manejo

de la anemia con suplementos regulares de hierro y ácido fólico. Además,

la educación y el asesoramiento nutricional periódicos son esenciales en

función del nivel educativo de la madre.

● Mejorar los hábitos y conocimientos en las gestantes, esto generará

progreso en el autocuidado durante el proceso del embarazo.

● Promover la prevención de anemia en gestantes.

● Desarrollar más investigaciones que estudien la relación entre la anemia

y el bajo peso al nacer.
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ANEXOS 

ANEXO N°1 

Operacionalización de variables 

Variables de 
estudio  

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Indicadores Escala de 
medición 

INDEPENDIENTE 

-ANEMIA
GESTACI
ONAL 

Es la 

hemoglobina 

sérica inferior 

de 11 g/dL, 

teniendo en 

cuenta las 

variaciones de 

altitud y 

espacio 

geográfico.9 

En las gestantes en 

el primer y el tercer 

trimestre, el umbral 

de la hemoglobina 

para diagnosticar la 

anemia es 11 g/dl 

(110 g/l); en el 

segundo trimestre 

el umbral es 10.5 

g/dl (105 g/l).8 

Se clasificará: 

(a) Anemia leve

(b) anemia
moderada

(c) anemia grave

a) Gestante sin
anemia

Hb ≥ 11 g/dl

b) Gestante con
anemia

-Hb 10.1- 10,9
g/dl

-Hb de 7.1 -10.0
g/dl

-Hb < 7 g/dl

 Intervalo 

DEPENDIENTE 



- BAJO
PESO
AL
NACER

Peso al nacer 

< 2 500 g, 

independiente

mente de la 

edad 

gestacional. 26 

Peso al nacer 

menor de 2500 g. 27 

a) Neonato con
BPN (Peso <

2500 g) 

b) Neonato sin
BPN (Peso >

2500 g) 

Razón 



 

   
 

 

ANEXO N°2 

Tamaño muestral 

Para determinar el tamaño muestral aplicamos  

𝑛 =
[𝑍1−𝑎/2√2𝑝(1 − 𝑝) + 𝑍1−𝐵√𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2)]

(𝑃1 − 𝑃2)2
 

Entonces:  

● (p2): 9 % 

● OR previsto: 4.19 

● (α): 95% 

● (1-β): 80% 17 

 

𝑝1 =
𝑤𝑝2

(1 +  𝑝2)+𝑤𝑝2
 

𝑝1 =
4.19 𝑥 0,09 

(1 − 0,09) + 4.19 𝑥 0,09
 

𝑝1 =
0.3771

(0,91) + 0,3771
 

𝑝1  =
0.3672

1.2871
 

P1 =0,29 

 

 

Luego se encuentra a P, donde P es p mancomunada 

𝑃 =
𝑝1 + 𝑝2

2
 



 

   
 

 

𝑃 =
0.29 + 0,09

2
 

 

P= 0,19 

 

Reemplazando valores. 

𝑛 =
[1.96 √2𝑥 0,19𝑥(1 − 0,19) + 0,84√0,29 𝑥(1 − 0,29) + 0,09𝑥 (1 − 0,09)]

(0,29 − 0,09)2
 

 

𝑛 =
[1.96 𝑥 0,6 + 0,84𝑥 0,5]

0,04
 

 

𝑛 =
[1.176 + 0,42]

0,04
 

 

𝑛 = 63.6 

 

Se requiere estudiar a 64 gestantes por grupo. 

 

 

 

 

 

 



ANEXO N°3 

I. Datos generales de la gestante

Número de historia clínica Nivel de instrucción 

Edad Iletrado Secundaria 

 años Primaria Superior 

II. Exámenes auxiliares

Hemoglobina durante 
el embarazo 

III. PRESENCIA DE ANEMIA

SI 

NO 

IV. GRADO DE ANEMIA

ANEMIA LEVE Hb de 10.1-10,9 g/dl 

ANEMIA MODERADA Hb 7.1 - 10.0 g/dl 

ANEMIA GRAVE Hb < 7 g/dl 

V. EMBARAZO MÚLTIPLE

SI 

NO 



VI. NIVEL SOCIOECONÓMICO

Ítems que permiten evaluar los Niveles Socioeconómicos según 

categorías en la versión Modificada 2011-2012 30 



VII. Datos generales del recién nacido

SEMANA GESTACIONAL 

SEXO 

Femenino 

SEMANAS 
Masculino 

VIII. Peso al nacer

Peso 

IX. Bajo peso al nacer

SI 

NO 



ANEXO N°4 

Puntaje Nivel socioeconómico versión Modificada 2011-2012 30 
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ANEXO N°7 

AUTORIZACIÓN DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GOICOCHEA RIOS EVELYN DEL SOCORRO, docente de la FACULTAD DE

CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD

CÉSAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "

Relación entre anemia gestacional y el bajo peso al nacer

", cuyo autor es MORENO AZABACHE LIZBETH MAGDELY, constato que la

investigación tiene un índice de similitud de 13.00%, verificable en el reporte de

originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.
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