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RESUMEN 
 
 

 

Objetivo: Determinar la asociación entre la anemia y el peso del recién nacido en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Yauri – Espinar de enero del 2021 hasta 

noviembre del 2022 Método: Enfoque cuantitativo, tipo retrospectivo, transversal, 

analítico y observacional. Diseño casos y controles. Resultados: Las 

características sociodemográficas predominaron las edades entre 18 a 30 años con 

59,7% (casos) y 62,3% (controles); estado civil soltera con 52,8% (casos) y 43,4% 

(controles), grado de instrucción secundaria con 67,9% (casos) y 71,7% (controles) 

y lugar de residencia urbano con 71,1% (casos) y 61% (controles). Las 

características obstétricas fueron la multiparidad con 58,5% (casos) y 56,6% 

(controles), atención prenatal con más de 6 atenciones con 54,1% (casos) y 69,8% 

(controles) y la edad gestacional predominó las 37 semanas en 52,2% (casos) y 38 

semanas con 49,7% (controles). En la frecuencia de la anemia el 50,3% tiene 

anemia leve, 28,3% anemia moderada y 3,8% anemia severa. Conclusión: Existe 

asociación significativa entre la anemia leve y moderada materna con el peso del 

recién nacido. No existe asociación de la anemia severa con el peso del recién 

nacido. 

 

 

 

Palabras claves: Anemia, embarazo, recién nacido, peso al nacer. 
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ABSTRACT 
 
 
 

 

Objective: To determine the association between anemia and the weight of the 

newborn in pregnant women attended at the Yauri Health Center - Espinar from 

January 2021 to November 2022 Method: Quantitative approach, retrospective, 

cross-sectional, analytical and observational. Design cases and controls. Results: 

Sociodemographic characteristics predominated ages between 18 and 30 years 

with 59.7% (cases) and 62.3% (controls); unmarried marital status with 52.8% 

(cases) and 43.4% (controls), secondary education with 67.9% (cases) and 71.7% 

(controls) and urban residence with 71.1% (cases) and 61% (controls). The obstetric 

characteristics were multiparity with 58.5% (cases) and 56.6% (controls), prenatal 

care with more than 6 attentions with 54.1% (cases) and 69.8% (controls) and 

gestational age predominated 37 weeks in 52.2% (cases) and 38 weeks with 49.7% 

(controls). In the frequency of anemia 50.3% have mild anemia, 28.3% moderate 

anemia and 3.8% severe anemia. Conclusion: There is a significant association 

between mild and moderate maternal anemia and newborn weight. There is no 

association of severe anemia with the weight of the newborn. 

 

 

Keywords: Anemia, pregnancy, newborn, birth weight. 
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I.  INTRODUCCIÓN 
 
 

 

 

La anemia es reconocida como un problema de salud pública a nivel mundial; 

afectando el 30% de mujeres en edad fértil y 40% a mujeres embarazadas; la OMS 

(Organización Mundial de la Salud) define la anemia durante el embarazo en el 

primer y tercer trimestre con un nivel de hemoglobina menor a 11 gr /dl y durante el 

segundo trimestre, el nivel de hemoglobina menor a 10.5 gr/dl1. 

 

Estudios internacionales detallan que la anemia durante el embarazo se asocia 

considerablemente con resultados perinatales adversos; donde cada año se estimó 

aproximadamente 13 millones de nacimientos de niños con bajo peso1,2. 

 

La prevalencia de la anemia durante el embarazo a nivel internacional reportó la 

OMS que el Continente de África (44.6%) y Asia (39.3%) presentaron una alta 

prevalencia, seguidamente de Oceanía (29%) y América Latina (28.3%) y la más 

baja es Europa (24.5%)3. 

 

Perú siendo un país con diversas desigualdades culturales, económicas, sociales 

y sanitario; se evidencia la precariedad en el sistema de salud; según la Encuesta  

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), durante el año 2021 el 27% de mujeres 

embarazadas presentaron anemia4. 

 



2 
 

El Ministerio de Salud5 informó que la anemia materna incrementa las 

complicaciones después del parto conllevando un riesgo con el peso de los recién 

nacidos; y se presentó un análisis en los Centros Maternos Infantiles de Lima Sur 

encontrando una asociación importante entre anemia y el bajo peso al nacer. 

 

Según el Sistema de Información del Estado Nutricional del Instituto Nacional de 

Salud, durante el año 2021, los departamentos de Huancavelica, Pasco, Junín, 

Puno, La Libertad y Cusco presentaron las cifras más altas en anemia durante el 

embarazo; con un predominio de anemia leve con 13%, seguidamente de anemia 

moderada con 10,2%6. 

 

Cusco, es el departamento con mayores casos de anemia en las mujeres 

embarazadas que durante el año 2021 presentó el 23,5% casos, y la provincia con 

mayores casos fue Espinar, distrito de Yauri presentó durante el 2021 una alta 

prevalencia de casos de anemia en embarazadas con 36%6.  

 

Luego de haber revisado algunos antecedentes se encontraron estudios 

relacionados: 

Godoy et al 7 2018, Brasil, presentaron un estudio sobre anemia y el peso del recién 

nacido, donde encontraron que las mujeres gestantes tenían 35 años y contaban 

con educación secundaria completa, también predominó el tipo de anemia leve y 

moderada; en cuanto a la relación del peso del recién nacido con la anemia materna 

se asociaron significativamente. Lo mismo ocurre con el estudio de Lin et al8 2018, 

China, sobre los resultados adversos asociados a la hemoglobina baja en la 
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gestación; encontrando que la edad materna fue mayor de 35 años con residencia 

urbana; concluyendo que la baja hemoglobina se asoció con el peso al nacer. 

 

Se encontró la investigación de Srour et al 9 2018, Palestina, sobre “La anemia en 

embarazadas y su asociación con resultados adversos”, hallaron que la edad 

materna fue de 25 años, fueron mujeres multíparas, y concluyeron que la anemia 

leve tuvo asociación con el peso del recién nacido menor a 2 499 gramos. 

 

De manera similar el estudio de Patel et al 10 2018, India; sobre “Anemia materna y 

el bajo peso al nacer”; la edad materna fue a los 20 a 29 años y encontraron que la 

anemia materna de tipo leve y moderada tuvieron asociación significativa con el 

peso del recién nacido. 

 

Argentina se encontró el estudio de Esposito11 2019, Argentina, sobre la 

“Evaluación de la hemoglobina y su relación con los resultados adversos del recién 

nacido”; concluyendo que la hemoglobina baja se asoció con el peso en el neonato. 

 

Madendag et al 12 2019, Turquía, realizaron un estudio sobre “El efecto de la anemia 

por deficiencia de hierro y el peso del recién nacido”; encontraron que la edad fue 

de 25 años, asimismo la anemia moderada y severa se asociaron al recién nacido 

con un peso menor a 2 499 gramos; de igual forma la investigación de Alemu et al 

13 2020, Etiopia, sobre “La asociación de la hemoglobina materna con el peso al 

nacer”; encontraron que la probabilidad que haya nacimientos de niños con bajo 

peso es mayor en las embarazadas con la hemoglobina baja.  
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En el estudio de Chu et al14 2020, China, es sobre “Asociación entre la anemia 

materna y resultados perinatales adversos”, encontraron la edad fue de 34 años, 

multíparas y además la hemoglobina menor de 10.9 gr/dl, se considera de riesgo 

para tener bebés con bajo peso. El estudio de Savaliya et al 15 2021, India, sobre 

las mujeres multíparas con anemia moderada y severa en el tercer trimestre y 

resultados fetomaternos; concluyeron que ambos tipos de anemia se asociaron con 

el peso menor a 2 499 gramos.  

 

En Perú, se realizó el estudio de Montesinos16 2018, en Arequipa, sobre “Factores 

asociados a la anemia en gestantes”, encontró dentro de los factores 

sociodemográficos de las gestantes tenían estado civil de soltera (50%) y vivían en 

zona rural (65,85%). Teniendo en cuenta el análisis de Huamán17 2019, Perú, sobre 

La hemoglobina durante la gestación y el peso al nacer; encontraron que la 

población en estudio tenía en promedio de edad entre 20 a 34 años, procedían de 

zona rural (61,2%) con educación secundaria (54,4%) y determinó que no hubo 

asociación con la anemia y bajo peso del recién nacido. 

 

La investigación de Isla18 2020, en Lima, fue sobre “La anemia en el embarazo y 

relación con peso del recién nacido”, concluyó que las gestantes tuvieron la edad 

entre 20 a 35 años, nivel educativo secundario (60 %), convivientes (84,4%), 

multíparas (41,5%), predominó la anemia leve (77,8%) y la anemia moderada (20 

%); además hubo relación significativa de la anemia materna con bajo peso del 

neonato. 
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Se encontró el análisis de Villamonte – Calanche et al 19 2020, Perú, sobre “La 

hemoglobina materna corregida por la altitud y el peso del recién nacido”; 

presentaron que la edad materna fue de 31 años y el tiempo gestacional de 39.4 

semanas; concluyendo que no existe asociación con la hemoglobina baja y el peso 

del neonato. 

 

Algo similar ocurre con la investigación de Yovera et al 20 2021, Lima, Perú, sobre 

“La relación de la anemia y el peso del recién nacido”; obtuvieron como hallazgo 

que la edad materna fue entre 18 a 35 años, y presentaron 6 atenciones prenatales 

y que la anemia se asoció al bajo peso del neonato. 

 

A la fecha los profesionales de Obstetricia del Centro de Salud Yauri – Espinar - 

Cusco, continúa realizando diagnóstico, tratamiento y seguimiento de las gestantes 

con anemia, siendo que los casos van en aumento; pero lamentablemente no 

cuentan con información actualizada sobre las características relacionado a las 

gestantes con anemia y la asociación de resultados adversos como es el bajo peso 

del recién nacido; entonces es fundamental la ejecución de la presente 

investigación, proponiendo la siguiente interrogante: ¿Cuál es la asociación entre  

la anemia y el peso del recién nacido en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Yauri – Espinar en el año 2021 hasta noviembre 2022? 

La investigación parte de las variables; teniendo como variable independiente la 

anemia, variable dependiente el peso del recién nacido y como variable 

moderadora los tipos de anemia durante el embarazo como la anemia leve, 

moderada y severa.  
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Se tiene como objetivo general: Determinar la asociación entre la anemia y el peso 

del recién nacido en gestantes atendidas en el Centro de Salud Yauri – Espinar en 

el año 2021 hasta noviembre 2022; por lo cual se desprenden los objetivos 

específicos como: determinar las características sociodemográficas, determinar las 

características obstétricas, determinar la frecuencia de la anemia y determinar la 

asociación de la anemia leve, moderada y severa con el peso del recién nacido.   
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

 

 

2.1 Diseño metodológico 

Enfoque cuantitativo. La investigación es de tipo retrospectivo, transversal, 

analítico y observacional. Diseño de casos y controles. 

2.2 Población y Muestra 

2.2.1 Población 

La población de la investigación estuvo conformada por las gestantes atendidas 

en el C.S. Yauri – Espinar – Cusco en el año 2021 hasta noviembre 2022; son 

804 gestantes (según informe estadístico de la Microred Yauri). 

 

2.2.2 Muestra: 

Para el cálculo de la muestra se utilizó la fórmula casos y controles, nivel de 

confianza al 95% y poder estadístico al 80%, (fórmula Fisterra), como se detalla 

a continuación: 

 

𝑛 =
[𝑧1−∝/2√(1 + Ω)𝑝(1 − 𝑝) + 𝑧1−𝛽 √Ω𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2 (1 − 𝑝2)]

2

Ω(𝑝1 − 𝑝2)2
        

 

Donde: 

Odds ratio previsto (w) = 2 

Nivel de seguridad Z 1-α/2 = 1.96 

Potencia Z 1-β= 0.84 
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Número de controles por caso = 1 

Frecuencia de exposición entre casos = p1= 37.14 % = 0.3714 * 

Así obtenemos el valor de p2: 

𝑝1 =
𝑤𝑝2

(1 − 𝑝2) + 𝑤𝑝2

= 0,3714 =
2𝑥𝑝2

(1 − 𝑝2) + 2𝑥𝑝2

 

De esta ecuación obtenemos el valor de: 

𝑝2 = 0.2280 

𝑝 =
𝑝1 + 𝑝2

2
 

𝑝 = 0.30 

Sustituyendo la fórmula de la muestra casos y controles: 

Casos: 159 recién nacidos con bajo peso. 

Controles: 159 recién nacidos con peso normal. 

Para el cálculo de la fórmula se considera como la exposición de los casos 

a 37.14% valor encontrado en el estudio de Savaliya K15. 

 

          2.3 Criterios de Selección  

- Criterios de Inclusión:  

          Casos: 

          Recién nacido con bajo peso (< 2 499 gr hasta 1 500 gr) de gestantes. 

        

          Controles: 

          Recién nacido con peso normal (> 2 500 gr hasta 3 999 gr) de gestantes. 

 

- Criterios de Exclusión: 

          Gestantes con edad gestacional menor de 36 semanas. 

          Gestantes con complicaciones: preeclampsia, embarazo gemelar. 

          Gestantes con historia clínica con datos incompletos o ilegibles. 
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2.4 Técnica de recolección de datos 
 

Técnica 

Para la ejecución del trabajo académico se solicitó el permiso al C.S Yauri – 

Espinar – Cusco, posteriormente se comunicó con la responsable del servicio 

de Obstetricia. 

Se usó la técnica documental, con las bases de datos secundario como la 

historia clínica identificando el número de historia, embarazadas con resultados 

de hemoglobina y peso del recién nacido. Se eligieron 159 historias clínicas de 

recién nacidos con bajo peso como casos y 159 historias clínicas de recién 

nacidos con peso normal como controles; se usará el tipo de muestreo no 

probabilístico intencional.  

 

Instrumento 

Se usó una ficha de recolección de datos; que consto en los siguientes ítems: 

I.- Características sociodemográficas: Edad, estado civil, nivel educativo y lugar 

de residencia. 

 

II.- Características Obstétricas: Paridad, atención prenatal y edad gestacional. 

 

III.- Valor de Hemoglobina: Normal (mayor e igual 11 g/dl), leve (10,0 a 10,9 

g/dl), moderada (7,0 – 9,9 g/dl) y severa (menor de 7 g/dl). 

 

IV.- Peso del recién nacido: Normal (2 500 – 4 000 gr), bajo peso al nacer (1 

500 – 2 499). 
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2.5 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Luego de la recolección de información mediante el uso del instrumento; los 

datos se ordenaron y se codificaron en la aplicación office Excel 2020 en una 

base de datos, e importado al programa SPSS v25. 

Para las variables cualitativas se utilizó la prueba de chi2 de Pearson, con nivel 

de significancia <0.05. 

Se calculó Odds Ratio (OR), un intervalo de confianza al 95%, donde se estima 

si hubo o no, la asociación entre la exposición y el resultado. 

OR =1: La exposición no afecta la probabilidad del resultado. 

OR <1: factor asociado a menor Odds del evento. 

OR >1: factor asociado a mayor Odds del evento. 

 

 

2.6 Aspectos éticos 

La investigación respetará los principios bioéticos como: 

Autonomía: No hubo riesgos para la población estudiada, porque se trató de un 

trabajo académico retrospectivo donde se utilizó datos de historias clínicas y 

registros del servicio; por consiguiente, no fue necesario usar consentimiento 

informado. 

Beneficencia: Se beneficiaron las personas que están relacionadas a la 

atención materna para conocer cifras actualizadas para plantear normas, 

estrategias y acciones para disminuir la problemática del estudio presente.   

No maleficencia: No se causó riesgo en la población estudiada, porque fue un 

estudio de tipo retrospectivo. 
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Justicia: Los datos que se obtuvieron en el estudio fueron confidenciales, la 

población estudiada fue catalogada con un ID, para el respeto a la privacidad. 
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III. RESULTADOS 
 

 
 

Tabla 1. Características sociodemográficas en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Yauri – Espinar en el año 2021 hasta noviembre 2022. 

 Grupo de  estudio 

Características  
Sociodemográficas 

 
Casos 

 
Controles 

N=159 % N=159 % 

Edad Materna 

Menor de 18 años 

Entre 18 y 30 años 

Mayor de 30 años 

 

21 

95 

43 

 

13,2% 

59,7% 

27,0% 

 

21 

99 

39 

 

13,2% 

62,3% 

24,5% 

 

Estado Civil 

Soltera 

Conviviente 

Casada 

 

 

84 

58 

17 

 

 

52,8% 

36,5% 

10,7% 

 

 

69 

64 

26 

 

 

43,4% 

40,3% 

16,4% 

 

Grado de Instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

 

 

40 

108 

11 

 

 

25,2% 

67,9% 

6,9% 

 

 

34 

114 

11 

 

 

21,4% 

71,7% 

6,9% 

 

Lugar de Residencia 

Rural 

Urbano 

 

 

46 

113 

 

 

28,9% 

71,1% 

 

 

62 

97 

 

 

39,0% 

61,0% 

Total 159 100% 159 100% 
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Tabla 1. Sobre las características sociodemográficas, se observa que, respecto de 

la edad de las gestantes, 59,7% (95) de los casos y 62,3% (99) de los controles 

tienen entre 18 y 30 años. Con relación al estado civil, el 52,8% (84) de los casos y 

el 43,4% (69) de los controles es soltera, seguido de las gestantes convivientes que 

representan el 36.5% (58) de los casos y 40,3% (64) de los controles. 

 

Sobre grado de instrucción, las gestantes tienen nivel secundario de educación que 

representan el 67,9% (108) de los casos y el 71,7% (114) de los controles, ello 

seguido de las gestantes con nivel primario que significan el 25,2% (40) de los 

casos y el 21,4% (34) de los controles. Respecto del lugar de residencia, se observa 

que el 71,1% (113) de los casos y el 61,0% (97) de los controles vive en una 

residencia urbanizada. 
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Tabla 2. Características obstétricas en las gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Yauri – Espinar en el año 2021 hasta noviembre 2022. 

 

   Grupo    de estudio 

Características 
Obstétricas 

Casos Controles 

N= 159 % N= 159 % 

Paridad 

Primípara 

Multípara 

 

66 

93 

 

41,5% 

58,5% 

 

69 

90 

 

43,4% 

56,6% 

 

Atención Prenatal 

Sin atención 

1 a 5 atenciones 

≥ 6 atenciones 

 

 

2 

71 

86 

 

 

1,3% 

44,7% 

54,1% 

 

 

0 

48 

111 

 

 

0,0% 

30,2% 

69,8% 

 

Edad Gestacional  

 

37 semanas                          

38 semanas 

39 semanas 

 

 

 

83 

61 

15 

 

 

 

52,2% 

38,4% 

9,4% 

 

 

 

70 

80 

9 

 

 

 

44,0% 

50,3% 

5,7% 

Total 159 100,0% 159 100,0% 

 
 

Tabla 2. Sobre las características obstétricas, con relación a la paridad, se observa 

el 58,5% (93) de casos y el 56,6% (90) de los controles es multípara. Sobre la 

atención prenatal, se evidencia que en su mayoría asistieron a más de 6 atenciones 

lo cual representa el 54,1% (86) de los casos y el 69,8% (111) de los controles. 

Además, se observa que, respecto de la edad gestacional, el 52,2% (83) de los 

casos y el 44,0% (70) de los controles tuvieron 37 semanas de gestación, mientras 

que el 38,4% (61) de los casos y el 49,7% (79) de los controles tuvieron 38 semanas 

de gestación. 
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Tabla 3. Frecuencia de anemia con el peso del recién nacido en las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Yauri – Espinar en el año 2021 hasta 

noviembre 2022. 

 

 

 Grupo de estudio 

Frecuencia de Anemia  
Casos Controles 

N=159 % N=159 % 

 

Sin anemia 

Anemia leve 

Anemia moderada 

Anemia severa 

 

28 

80 

45 

6 

 

17,6% 

50,3% 

28,3% 

3,8% 

 

66 

58 

29 

6 

 

41,5% 

36,5% 

18,2% 

3,8% 

Total 159 100% 159 100 

 

 

Tabla 3. Al respecto sobre la frecuencia en los tipos de anemia en las gestantes, 

se evidencia que la anemia leve predomina en los grupos de casos y controles con 

50,3% y 36,5% respectivamente. Seguidamente, la anemia moderada con 28,3 % 

en los casos y 18,2 % en los controles.  
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Tabla 4A. Asociación de la anemia leve y el peso del recién nacido en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Yauri – Espinar en el año 2021 hasta 

noviembre 2022. 

 Grupo de estudio   

Tipo de Anemia 
Casos Controles Chi2 

P valor 

 
OR IC al 95% 

N  % N  %  

Anemia leve 

Sin anemia 

 

80 

28 

 

74,0% 

26,0% 

 

58 

66 

 

47,0% 

53,0% 

< 

0,001 

 

3,25 (1,80; 5,91) 

Total 108 100,0% 124 100,0%  
 

 

“Valor de p < 0.05: estadísticamente significativo”. 

“*OR (Odds ratio): Razón de probabilidades con sus respectivos intervalos de confianza (IC)” 

 

Tabla 4A. Se evidencia asociación entre la anemia leve en la gestación y bajo peso 

del recién nacido, por presentar el nivel de significancia (Chi2 P Valor 0,001) 

obteniendo un valor menor a 0,005.  

Además, se estimó Odds ratio con intervalo de confianza 95%, confirmando que la 

anemia leve fue un factor de riesgo tres veces más (OR=3,25; IC [1,80 – 5,91]) para 

que el recién nacido tenga bajo peso. 
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Tabla 4B. Asociación de la anemia moderada y el peso del recién nacido en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Yauri – Espinar en el año 

2021 hasta noviembre 2022. 

 Grupo de estudio   

Tipo de Anemia 
Casos Controles Chi2 

P valor 

 
OR IC al 95% 

N  % N  %  

Anemia moderada  

Sin anemia 

 

45 

28 

 

62,0% 

38,0% 

 

29 

66 

 

31,0% 

69,0% 

< 

0,001 

 

3,66 (1,83; 7,33) 

Total 73 100,0% 95 100,0%  
 

 

Tabla 4B. Se evidencia asociación entre la anemia moderada en la gestación con 

el bajo peso del recién nacido, por presentar el nivel de significancia (Chi2 P Valor 

0,001) obteniendo un valor menor a 0,005.  

Además, se estimó Odds ratio con intervalo de confianza 95%, confirmando la 

anemia moderada fue un factor de riesgo tres veces más (OR=3,66; IC [1,83 – 

7,33]) para que el recién nacido tenga bajo peso. 
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Tabla 4C. Asociación de la anemia severa y el peso del recién nacido en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Yauri – Espinar en el año 2021 hasta 

noviembre 2022. 

 Grupo de estudio   

Tipo de Anemia 
Casos Controles Chi2 

P valor 

 
OR IC al 95% 

N  % N  %  

Anemia severa 

Sin anemia 

 

6 

28 

 

18,0% 

82,0% 

 

6 

66 

 

8,0% 

92,0% 

0,158 

 

2,36 (0,57; 9,59) 

Total 34 100,0% 72 100,0%  
 

 
 
 
 
Tabla 4C. No se evidencia asociación entre la anemia severa en la gestación con 

el bajo peso del recién nacido, por presentar nivel de significancia (Chi2 P Valor 

0,158) obteniendo un valor mayor a 0,005.  
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IV. DISCUSIÓN 
 
 
 
 

La anemia durante el embarazo es un trastorno que conlleva a múltiples 

complicaciones neonatales relacionado con el peso al nacer; por consiguiente, es 

importante determinar características sociodemográficas y obstétricas de la 

población en estudio, asimismo asociar la anemia con el peso del recién nacido. 

En la investigación se ha encontrado: 

En la primera tabla; dentro de las características sociodemográficas de las 

embarazadas, presentaron que la edad materna tanto en los casos 59,7% (95) y 

los controles 62,3% (99) tuvieron entre 18 a 30 años; en los antecedentes 

encontrados se tiene estudios de Srour et al.9, Madendag et al.12, Huamán17, Isla18 

y Yovera et al.20 presentaron en promedio la edad materna de 18 a 34 años, y 

estudio de Patel et al.10 predominó las edades entre 20 - 29 años. Sin embargo, 

Godoy et al.7, Lin et al.8 y Chu14 indicaron que la edad fue mayor de 35 años. 

El estado civil soltera predominó con el 52,8% (84) en casos y 43,4% (69) en 

controles; coincidiendo con el estudio de Montesinos16 encontrando el 50% de 

gestantes con estado civil de soltera; sin embargo, el estudio de Isla18 encontró que 

el 84,4% eran convivientes. En cuando al grado de instrucción se encontró que en 

ambos grupos predominó la secundaria completa; similares resultados obtuvieron 

Godoy et al.7, Huamán17 e Isla18. Así mismo, el lugar de residencia en el estudio 

predominó el urbano en ambos grupos; estando de acuerdo con la investigación de 
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Lin et al.8; a diferencia de los estudios de Huamán17 y Montesinos16, mencionan 

que procedían de la zona rural con 61,2% y el 65,85% respectivamente. 

En la segunda tabla; dentro de las características obstétricas de las gestantes se 

encontró el predominio de la multiparidad en ambos grupos con 58,5% (93) en los 

casos y 56,6% (90) en los controles; en las investigaciones de Srour et al.9, Chu14 

e Isla18 coincidieron la multiparidad con más del 50 %; sin embargo, Patel et al.10 y 

Yovera et al.20 encontraron que las gestantes eran primíparas. En cuanto a las 

atenciones prenatales, se encontró que los casos con 54,1% (86) y los controles 

con 69,8% (111) tuvieron más de 6 atenciones prenatales; coincidiendo con el autor 

Yovera et al.20 que también presentó en su mayoría gestantes con 6 atenciones 

prenatales. 

En el presente estudio, la edad gestacional fue de 37 semanas en el grupo caso 

con 52,2% (83) y 38 semanas en el grupo control con 49,7% (79), siendo que en 

ambos grupos se encontraron en el tercer trimestre; coincidiendo con el estudio de 

Villamonte – Calanche et al.19 concluyeron que la edad gestacional fue en promedio 

39.4 semanas. 

En la tercera tabla; sobre la frecuencia del tipo de anemia con el peso del recién 

nacido; se determinó que la anemia leve predominó con 50.3% (80) en los casos; 

teniendo una similitud con la investigación de Isla18 donde presentó el 77,8% de 

gestantes con anemia leve tuvieron recién nacidos con peso menor a 2 499 gramos.  

En segundo lugar; el presente trabajo encontró que las gestantes con anemia 

moderada con 28,3% (45) tuvieron neonatos con peso menor a 2 499 gramos; 

coincidiendo con el estudio de Isla18 donde presentó el 20% de mujeres gestantes 

con anemia moderada tuvieron neonatos con peso menor de 2 499 gramos. 
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En la cuarta A tabla; sobre la asociación de la anemia leve y el peso del recién 

nacido; la investigación actual determinó que la anemia leve tuvo asociación con el 

peso del recién nacido (p: 0,001) y siendo el factor de riesgo (OR: 3.25) para tener 

recién nacidos con bajo peso; de igual manera los análisis de Godoy et al.7, Srour 

et al.9, Patel et al.10 e Isla18 determinaron que la anemia leve durante el embarazo 

se asoció significativamente al bajo peso del recién nacido. 

En la cuarta B tabla; sobre la asociación entre la anemia moderada y el peso del 

recién nacido; la investigación actual determinó que la anemia moderada tuvo 

asociación con el peso del recién nacido (p: 0,001) y siendo el factor de riesgo (OR: 

3.66) para tener recién nacidos con bajo peso; de igual manera las investigaciones 

de Godoy et al.7, Patel et al.10, Madendag et al.12, Savaliya et al 15 e Isla18 

presentaron que la anemia moderada durante el embarazo se asoció 

significativamente al bajo peso del recién nacido.  

En forma general, los estudios de Lin et al8, Esposito11, Alemu et al.13, Chu14 y 

Yovera et al 20 presentaron que la anemia durante el embarazo tuvo asociación con 

el bajo peso al nacer.  

En la cuarta C tabla; sobre la asociación entre la anemia severa y el peso del 

recién nacido; la investigación actual determinó que la anemia severa no tuvo 

asociación con el peso del recién nacido (p: 0,158); ningún estudio se evidenció 

similitud al resultado de la presente investigación; sin embargo, las investigaciones 

de Madendag et al.12 y Savaliya et al 15 presentaron la anemia severa se asocia con 

el peso del recién nacido.  
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En forma general, estudios de Huamán17 y Villamonte – Calanche et al.19 

presentaron resultados que la anemia durante el embarazo no se asoció al peso 

del recién nacido. 
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V. CONCLUSIONES 

 
 

1. Existe asociación significativa entre la anemia leve con el peso del recién 

nacido.  

2. Existe asociación significativa entre la anemia moderada con el peso del recién 

nacido. 

3. No existe asociación entre la anemia severa con el peso del recién nacido. 

4. Las características sociodemográficas de las gestantes fueron: la edad materna 

fue entre 18 y 30 años, el estado civil fue de soltera, en grado de instrucción 

secundaria y lugar de residencia urbana. 

5. Las características obstétricas de las gestantes fueron: multípara, con más de 6 

atenciones prenatales, la edad gestacional fue entre 37 a 38 semanas de 

gestación.  

6. La frecuencia de la anemia en las gestantes predominó la anemia leve y 

seguidamente de la anemia moderada. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 
 
 

 
 
1. Al personal de Obstetricia que labora en los servicios de planificación familiar, 

promover la atención pre concepcional para la prevención, diagnóstico y 

tratamiento oportuno de la anemia.  

 

2. Al personal de Obstetricia que labora en los servicios de atención prenatal, se 

recomienda mejorar en la captación oportuna de la gestante durante el primer 

trimestre para la educación relacionado en la prevención de la anemia y el 

diagnóstico temprano. 

 

3. Al personal de salud en general, se recomienda promover las sesiones 

educativas en alimentos para la población de gestantes de acuerdo a la zona. 
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VII. ANEXOS 

 
 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 
 

ASOCIACIÓN ENTRE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO Y EL PESO DEL 

RECIÉN NACIDO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 

YAURI – ESPINAR EN EL AÑO 2021 HASTA NOVIEMBRE 2022. 

 

 

N° HISTORIA CLÍNICA:                                                                                  ID: 
 
I.- CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS: 
 
1.1.- Edad:             años.                                                    
 
 
1.2.- Estado Civil:                                              1.3 Grado de Instrucción: 

Soltera  

Conviviente  

Casada  

Divorciada  

 
                                        
1.4.- Lugar de residencia:  

Urbana  

Rural  

 
II.- CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS 
 
2.1.- Paridad:                                             2.2.- Atención Prenatal 

Primípara  

Multípara  

 
 
2.3.- Edad gestacional:                semanas 
 
III.- VALOR DE LA HEMOBLOGINA 

 
 
 
 
 

 

Sin instrucción  

Primaria  

Secundaria  

Superior  

0  

1 – 5  

> 6  

Normal          (mayor e igual 11 g/dl)  

A. Leve         (10.0 a 10. 9 g/dl)  

A. Moderada (7.0 a 9.9 g/dl)  

A. Severa     (menor 7 g/dl)   
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IV.- PESO DEL RECIÉN NACIDO 
 

Normal                                               (2 500 – 4 000 gr)  

Bajo peso al nacer                             (1 500 – 2 499 gr)  
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

Variable Dimensión Indicadores Escala Valores 

 
 
 
Anemia 

 
 
Valor de la 
hemoglobina 
 
gr/dl 

    
Normal 
Leve 
 
Moderada 
 
Severa 

 
 
 

  Nominal 

 

>= 11 g/dl 
10.0 – 10.9 g/dl 
 
  7.0 – 9.9 g/dl 
 

  < 7 g/dl 

 
 
 
Peso del recién 
nacido 
 

 Normal  
 
 
Bajo peso al 
nacer 

 
 
 
Numérica 

2 500 – 4 000 gr 
 
 
1 500 – 2 499 gr 

Variable de 
control 
 
 
Características 
Sociodemográfi
cas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Características 
Obstétricas 
 

  
Edad 
 
 
Estado Civil 
 
 
 
 
Grado de 
Instrucción 
 
 
 
Lugar de 
procedencia 
 
 
 
 
Paridad 
 
 
 
Atención 
Prenatal 
 
 
Edad 
Gestacional 
 

 
Numérica 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Intervalo 
 
 
 
Numérica 
 

 
Años 
 
 
Soltera 
Conviviente 
Casada 
Divorciada 
 
Sin instrucción 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
 
Urbana 
Rural 
 
 
 
 
Primípara 
Multípara 
 
 
0 
1 – 5 
> 6 
 
Semanas 
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ 
EL INSTRUMENTO 

 

 


