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RESUMEN 

 
Objetivo: Determinar la relación entre la anemia en el embarazo y el bajo peso al 

nacer, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, enero a diciembre 2019. Método:  

Estudio analítico de casos y controles, retrospectivo y de corte transversal. Población: 

2867 parturientas primíparas de 20-34 años. Se utilizó un muestreo probabilístico 

aleatorio simple a través del Epidat 4.2. obteniendo una muestra de 346 parturientas, 

divido en dos grupos de 173 parturientas con hijos con bajo peso al nacer y 173 

parturientas con hijos con peso normal, que cumplieron los criterios de selección. 

Resultados: 33% de la población total de parturientas primíparas de 20-34 años 

presentaron anemia en el embarazo. De la muestra estudiada, 32.08% mostraron 

anemia leve, 38.15% anemia moderada y 1.16% anemia severa. El 28.04% tuvieron 

edades entre 20-24 años, 19.37% tenían instrucción secundaria, 26.88% sobrepeso, 

44.22% tuvieron atenciones prenatales incompletas. Del grupo de gestantes anémicas 

con hijos de bajo peso al nacer, destacó 34.10% gestantes con anemia moderada y 

1.16% presentaron anemia severa. La mayoría de las parturientas sin anemia tuvieron 

hijos con peso dentro de los parámetros normales. Según el análisis de Chi cuadrado 

(X2=169,384a; p=0,00) fue significativo por tener un p valor <0,05 y según OR=39.97 

(IC 95%: 17.17 – 112.49). Conclusiones: Se acepta H1: Existe relación significativa 

entre la anemia en el embarazo y el bajo peso al nacer según análisis de X2 y OR. 

 Palabras claves: anemia, gestación, peso al nacer. 
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ABSTRACT 
 

 

 

Objective: To determine the relationship between anemia in pregnant women and low 

birth weight in Sergio E. Bernales Hospital during, January to December 2019. Method: 

Analytical study of cases and controls, retrospective and cross-sectional. Population: 

2867 primiparous parturients aged 20-34 years. Simple random probabilistic sampling 

was used through Epidat 4.2. obtaining a sample of 346 parturients, divided into two 

groups of 173 parturients with children with low birth weight and 173 parturients with 

children with normal weight, who met the selection criteria. Results: 33% of all 

primiparous parturients aged 20-34 years presented anemia during pregnancy. Of the 

sample studied, 32.08% presented mild anemia, 38.15% moderate anemia and 1.16% 

severe anemia. 28.04% were between 20-24 years old, 19.37% had secondary 

education, 26.88% were overweight, 44.22% had incomplete prenatal care. Of the 

group of anemic pregnant women with low birth weight children, 34.10% pregnant 

women had moderate anemia and 1.16% had severe anemia. The majority of 

parturients without anemia had children with weight within normal parameters. 

According to the Chi square analysis (X2=169.384a; p=0.00) it was significant because 

it had a p value <0.05 and according to OR=39.97 (95% CI: 17.17 – 112.49).  

Conclusions: H1 is accepted: There is a significant relationship between anemia in 

pregnancy and low birth weight according to X2 and OR analysis. 

Key words:  anemia, pregnancy, birth weight
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera la anemia durante el 

embarazo como un problema de salud pública mundial. A pesar de los esfuerzos y 

las políticas públicas, hasta la fecha, no se ha logrado erradicarla1. 

La anemia se define como un trastorno en la cual la frecuencia y medición de los 

eritrocitos y hemoglobina se encuentra por debajo del quinto percentil para una 

población de referencia saludable conforme a la etapa del embarazo2. El hierro es 

un micronutriente esencial en el organismo y es el componente principal para la 

síntesis de la hemoglobina, proteína encargada del transporte de oxígeno tisular, el 

cual se obtiene a través de la ingesta de productos cárnicos (derivado de producto 

animal) y a través de vegetales como hierro elemental, que, luego de ser absorbido 

en el duodeno, se sintetizará para formar parte del grupo Hem, principal 

componente de la hemoglobina3,4. 

En un estado sin gestación, la ingesta diaria recomendada en una mujer es de 

18mg/día, en el caso de una gestante, esta dosis se incrementa a 27 mg/día5, 

debido al incremento del volumen vascular y eritropoyesis, con la finalidad de 

satisfacer necesidades fetales y maternas; al término de la gestación se estima un 

requerimiento total de hierro de aproximadamente 1000-1200 mg, dirigidos 

principalmente al volumen eritrocitario de la madre, el feto y la placenta (aprox. 790 

mg), siendo la diferencia utilizado en el parto y otras pérdidas generales6,7. Cuando 

la gestante no puede cubrir dichos requerimientos, se produce un déficit de hierro 
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y disminución de los depósitos de hierro del organismo, configurándose un cuadro 

de anemia patológica en el embarazo por insuficiencia de hierro, la cual, es 

frecuente hallarla en la población de gestantes en comparación con otros tipos de 

anemias. 

En el primer trimestre, a partir de las 6 – 12 semanas de gestación, el volumen 

sanguíneo inicia con un aumento en 10-15%3. A partir del segundo trimestre de 

gestación, en la semana 14-20, el volumen plasmático aumenta en un 18% y en las 

semanas 21-27 se incrementa en 29% en comparación con un estado sin 

gestación8. En este punto, existe una desproporción entre el incremento del 

volumen plasmático y el aumento de la masa eritrocitaria, siendo ésta última mucho 

menor al final del segundo trimestre e inicios del tercer trimestre, por lo que existe 

una caída considerable en los niveles de hemoglobina y hematocrito de carácter 

fisiológico, conocida como efecto dilucional o anemia fisiológica del embarazo 2,4. 

En el tercer trimestre a partir de las semanas 28-34, el volumen plasmático se ha 

expandido en 42% y en las semanas 35-38, se incrementa en 48%8, observándose 

que la expansión plasmática cesa, mientras que la masa eritrocitaria mantiene su 

incremento continuo6. Al final del embarazo, como promedio general existe un 

aumento de 1,000ml de volumen sanguíneo (50%) y 300 mg de volumen 

eritrocitario (25%)5,2. 

En este aspecto, es importante definir en qué momento nos encontramos con un 

verdadero diagnóstico de anemia o frente a un proceso fisiológico por hemodilución, 

considerando que, conforme a la etapa del embarazo2. 

En nuestro país, según la Norma Técnica del Ministerio de Salud (MINSA) 

determina los niveles de hemoglobina según severidad 9: 

- Sin anemia (según nivel de hemoglobina): > 11.0 mg/dl 
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- Anemia leve: 10.0 – 10.9 mg/dl 

- Anemia moderada: 7.0 – 9.9 mg/dl 

- Anemia severa: <7.0 mg/dl 

En 2019, la OMS reportó que la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas a 

nivel mundial era del 36,5%, lo que equivale a 31,962 millones de mujeres 

gestantes afectadas por esta condición en todo el mundo,10 siendo en las regiones 

del Sureste Asiático con 47,8% y en África con 45,8% quienes reportan la 

prevalencia más alta de anemia en gestación. En América (Latinoamérica y El 

Caribe) se registró una prevalencia de 18,9%, siendo los países con la mayor 

prevalencia de anemia, Haití con 48,7%, Bolivia con 33,7% y Guyana con 33%, en 

comparación con otros países sudamericanos que registraron la menor tasa como 

Brasil con 19,1%, Chile 19,4% y Argentina 20,6%. En el caso de Perú, la OMS 

registró una prevalencia de 27,1%11.  

La anemia de mayor frecuencia en la gestación es por falta de hierro, constituyendo 

el 90% de los casos presentados en comparación a otros tipos de anemia,2 ya que 

el embarazo constituye una serie de cambios fisiológicos que tiene como principal 

propósito cubrir en primera instancia el requerimiento fetoplacentario, la cual se 

verá reflejado en futuras complicaciones maternas y perinatales1. 

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) de 2020 reportó que el 

25,3% de las mujeres embarazadas a nivel nacional presentaban anemia.12. Para 

el primer semestre de 2021, el Instituto Nacional de Salud (INS) registró una 

prevalencia nacional de anemia en gestantes del 19,3%, con los índices más altos 

en los departamentos de Huancavelica (32%) y Pasco (31%). En el departamento 

de Lima, la prevalencia fue del 18,8%. 13. 
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Relacionando el peso de los recién nacidos con la anemia, la OMS considera que, 

el  bajo peso al nacer es un problema en la salud pública, ya que es indicador de 

carácter multifactorial que revela el estado de desnutrición materna prolongada, las 

condiciones socioeconómicas limitadas y la asistencia médica deficiente de una 

población, teniendo un valor predictivo de la salud y de la supervivencia del recién 

nacido 14. 

La encuesta demográfica ENDES del año 2020 reportó que, de los recién nacidos 

vivos, 6,6% tuvieron bajo peso al nacimiento 12. Para el año 2019, según el Sistema 

de Información del Estado Nutricional (SIEN), el índice de anemia en gestantes en 

los distritos pertenecientes a la DIRIS Lima Norte es de 26,5%, siendo los distritos 

con mayor proporción de gestantes con anemia moderada en Carabayllo 3,0%, 

Independencia 3,9% y Comas 4,2% 15. 

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales tiene una categorización nivel III-1, brinda 

atención a los usuarios que residen en los distritos de Comas, Carabayllo, 

Independencia, San Martin de Porres y Puente Piedra, pertenecientes a la 

Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Norte (DIRIS Lima Norte), recibiendo 

a la fecha, referencias de diversos centros de salud de menor complejidad y 

capacidad resolutiva. Al mes, el hospital atiende un promedio de 300 partos, siendo 

la patología más frecuente la anemia gestacional por deficiencia de hierro. Adicional 

a ello, según la Oficina de Estadística e Informática del Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales, en el año 2021, se atendió un total de 3,232 de recién nacidos, de los 

cuales, 258 nacieron con bajo peso al nacer, representando el 8% de los recién 

nacidos atendidos, verificándose un alza en este indicador en comparación con la 

tasa del 6,6% el año 2020 16. 



  

5 
 

Al respecto, se formuló el siguiente problema ¿Existe relación entre la anemia en 

el embarazo y el bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en 

el año 2019? con las siguientes hipótesis: H1: Existe relación entre la anemia en el 

embarazo y el bajo peso al nacer y, H0: No existe relación entre la anemia en el 

embarazo y el bajo peso al nacer. 

Para ello, se estableció como objetivo general: Determinar la relación entre la 

anemia en el embarazo y el bajo peso al nacer, en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales en el periodo de enero a diciembre 2019 y los objetivos específicos: 

Estimar el porcentaje de gestantes que tuvieron anemia en el embarazo durante el 

período de estudio; Identificar las características generales de las gestantes de 20 

a 34 años atendidas durante el período de estudio; Relacionar la anemia en el 

embarazo con el peso del recién nacido. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

El estudio fue de tipo analítico, de casos y controles, retrospectivo y de corte 

transversal. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

Parturientas primíparas de 20 a 34 años atendidas por parto en el Hospital 

Bernales fue de 2867 parturientas para el año 2019. 

2.2.2. Muestra 

Se empleó un muestreo probabilístico. 

Para ello se requirió el software estadístico Epidat 4.2, para un muestreo con 

contraste de hipótesis y para muestras independientes.   

Donde se consideraron los siguientes datos:  

Proporción de expuestos: 946 parturientas primíparas de 20 a 34 años (33%) 

Nivel de confianza: 95% 
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Los datos fueron ingresados al Epidat 4.2 y se obtuvo un tamaño de muestra de 

173 parturientas primíparas con hijos con bajo peso al nacer y 173 parturientas 

primíparas con hijos con peso normal, con las cuales, se trabajó una aleatorización 

simple. 

Para ello se revisó el Libro de Registro de Partos del año 2019 del Hospital Bernales 

y se registró en una lista el número de historias clínicas de todas las parturientas 

primíparas de 20 - 34 años atendidas por parto ocurrido en el periodo 2019, que 

tuvieron hijos con bajo peso al nacer e hijos con peso dentro de los parámetros 

normales, de esta lista se seleccionó de forma aleatoria hasta completarse los 173 

elementos para cada grupo.  

Posteriormente, se solicitó las historias clínicas al área de Archivo del hospital, sede 

del estudio.     

2.3. Criterios de selección 

2.3.1. Criterio de inclusión (casos):  

- Parturientas primíparas entre los 20 y 34 años. 
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- Atención del parto brindado en el Hospital Bernales, 2019. 

- Registro de las variables de estudio completas en la historia clínica. 

- Parturientas primíparas con recién nacidos con bajo peso al nacer. 

2.3.2. Criterio de inclusión (controles): 

- Parturientas primíparas entre los 20 y 34 años 

- Parturientas con recién nacidos con peso dentro de los parámetros 

normales atendidos en el Hospital Bernales, 2019. 

2.3.3 Criterios de exclusión (casos y controles): 

- Parturientas primíparas con antecedentes de enfermedades crónicas, 

obstétricas y hematológicas, como anemia megaloblástica, anemia por 

células falciformes o por pérdida sanguínea aguda o crónica. 

- Pacientes con gestación múltiple. 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Luego de obtener la aprobación del área de Proyecto de Investigación y 

Coordinación Institucional USMP y del Comité de Ética en Investigación (CIEI) 

del Hospital Bernales, se solicitó en la oficina de Archivo Central las historias 

clínicas, luego se realizó la colecta de datos utilizando el instrumento “Ficha de 

Recolección de Datos” donde se registró los datos de las parturientas 

primíparas y el peso de los recién nacidos atendidos durante el año 2019. 

Posteriormente se buscó aparear la característica de edad entre los grupos de 

casos y controles (historias clínicas), completando la muestra requerida 

considerando los criterios de selección. Dicho proceso se llevó a cabo los 

viernes y sábados de 15:00 a 18:00 hrs. durante los meses de febrero 2023 a 

enero del 2024.  
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La Ficha clínica constó de 3 secciones: La primera parte consiste en las 

características generales de la gestante, subdividido en 5 ítems: edad, peso, 

talla, índice de masa corporal (calculado en base a la formula peso/talla2) y 

grado de instrucción. 

La segunda parte consiste en los datos obstétricos, subdividido en 4 ítems: 

Edad gestacional y atenciones prenatales. 

La tercera parte comprende los datos del peso del recién nacido, con 1 ítem: 

peso al nacer. 

El instrumento se encuentra en el Anexo A, página 31. 

La fuente de información fue indirecta, por recolectar la información de las 

historias clínicas. 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Culminada la recopilación de datos, las variables siguieron el siguiente 

proceso:  

• Se organizó la información según categorías y tabulación de datos a 

través del programa Microsoft Excel, para realizar el análisis de 

frecuencia, porcentaje y correlación. 

• Los datos fueron registrados usando el programa estadístico SPPS 

Statics. 

• Se realizó el análisis estadístico mediante pruebas de Chi Cuadrado y OR 

para encontrar la posible relación entre la anemia materna y el bajo peso 

al nacer y la su probabilidad estadística. 

• Para el análisis se empleó la distribución de tablas. 
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2.6. Aspectos éticos 

Este estudio se llevó a cabo tras obtener la autorización del Comité Institucional 

de Ética en Investigación (CIEI) del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, con 

plena seguridad que la información obtenida fue utilizada con fines científicos, 

asegurando que los datos recolectados de las historias clínicas de las 

parturientas primíparas sean veraces y usados solo para la investigación, 

respetando su privacidad y anonimato. Al ser un estudio retrospectivo, no 

requirió la autorización de un Consentimiento Informado, para ello solo se 

necesitó el llenado de fichas de recolección, posterior a la revisión de las 

historias clínicas. Por otro lado, los resultados obtenidos de la presente 

investigación, brindarán un aporte estadístico-científico, que reforzará directa o 

indirectamente las actividades y programas materno-perinatales generando 

beneficios potenciales en las pacientes y la comunidad, acorde al principio de 

Beneficencia; asimismo, el estudio no presentó ningún perjuicio ni 

vulnerabilidad de la confidencialidad de la información e identidad de las 

gestantes, como lo señala el principio de No Maleficencia, y fue equitativo en la 

selección de historias clínicas, sin distinción de condición social, etnia o raza, 

manteniéndose las mismas oportunidades, según lo indica el principio de 

Justicia.  
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III. RESULTADOS 
 

 

Tabla 1. Frecuencia de gestantes de 20-34 años con diagnóstico de anemia 

atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de 

estudio enero a diciembre 2019 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 1, del total de 2867 (100%) de gestantes atendidas de 20 a 34 años, 

946 (33%) tuvieron diagnóstico de anemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N° % 

Gestantes con anemia 946 33% 

Gestantes sin anemia 1921 67% 

Total 2867 100% 
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Tabla 2. Características generales de las gestantes de 20 a 34 años atendidas en 

el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de estudio 

enero-diciembre 2019 

 

En la tabla 2 se describen las características generales de las parturientas 

primíparas atendidas: La edad materna, el grupo de gestantes sin anemia se 

presentó en números proporcionales según grupo etario, sin embargo, de las 

parturientas con anemia se observa que del 38.15% (132) parturientas con anemia 

 
Características 

generales 

Sin Anemia Anemia leve 
Anemia 

moderada 
Anemia 
severa Total % 

N % N % N % N % 

Edad materna           

20-24 28 8.09% 41 11.85% 53 15.32% 3 0.87% 125 36.13% 

25-29 36 
10.40

% 35 10.12% 38 10.98% 1 0.29% 110 31.79% 

30-34 35 
10.12

% 35 10.12% 41 11.85%  0 0.00% 111 32.08% 
Grado de 
instrucción                     

Analfabeta 3 0.87% 1 0.29% 6 1.73% 0 0.00% 10 2.89% 
Primaria 
incompleta 12 3.47% 8 2.31% 14 4.05% 0 0.00% 34 9.83% 

Primaria completa 8 2.31% 15 4.34% 24 6.94% 0 0.00% 47 13.58% 
Secundaria 
incompleta 11 3.18% 19 5.49% 23 6.65% 3 0.87% 56 16.18% 
Secundaria 
Completa 38 

10.98
% 32 9.25% 34 9.83% 1 0.29% 105 30.35% 

Técnico 18 5.20% 20 5.78% 24 6.94% 0 0.00% 62 17.92% 

Universitario 9 2.60% 16 4.62% 7 2.02% 0 0.00% 32 9.25% 

índice de masa 
corporal                     

Bajo peso 2 0.58% 4 1.16% 16 4.62%  0 0.00% 22 6.36% 

Normal 32 9.25% 44 12.72% 52 15.03% 2 0.58% 130 37.57% 

Sobrepeso 50 
14.45

% 48 13.87% 44 12.72% 1 0.29% 143 41.33% 

Obesidad leve 11 3.18% 11 3.18% 15 4.34% 1 0.29% 38 10.98% 
Obesidad 
moderada 3 0.87% 3 0.87% 4 1.16%  0 0.00% 10 2.89% 
Obesidad mórbida 1 0.29% 1 0.29% 1 0.29%  0 0.00% 3 0.87% 

Atenciones 
prenatales           
Incompleta < a 6 
atenciones 23 6.65% 60 17.34% 90 26.01% 3 0.87% 176 50.87% 
Completa > a 6 
atenciones 76 

21.97
% 51 14.74% 42 12.14% 1 0.29% 170 49.13% 

Total  99 
28.61

% 
11
1 32.08% 

13
2 38.15% 4 1.16% 346 

100.00
% 
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moderada, el 15.32% (53) tuvieron edades de 20 a 24 años. Asimismo, 1.16% (4) 

que representa la totalidad de parturientas con anemia severa, 0.87% (3) tuvieron 

de 20 a 24 años. 

El grado de instrucción predominante fue secundaria completa en 30.35% (105), de 

las cuales, 19.37% (67) tuvieron anemia y 10.98% (38) no. 

Referente al índice de Masa Corporal fue preponderante el sobrepeso en 41.33% 

(143), de las cuales se destaca en su mayoría a parturientas con anemia 26.88% 

(93), siendo más frecuente con anemia leve 13.87% (48), seguido de 12.72% (44) 

con anemia moderada. 

Finalmente, se muestra las atenciones prenatales, observándose que hay mayor 

proporción de parturientas con atenciones prenatales incompletas 50.87% (176), 

de las cuales, 44.22% (153) tuvieron anemia, siendo más frecuente el grupo con 

anemia moderada 26.01% (90). 
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Tabla 3. Relación entre los niveles de anemia y el bajo peso al nacer en las 

gestantes de 20 a 34 años atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. 

Bernales durante el periodo de estudio enero-diciembre 2019 

 

 

  Peso del Recién Nacido  

  

Bajo peso al 

nacer Peso normal Total 

Chi-

cuadrado 

de 

Pearson 

Clasificación de la anemia N % N % N %  

Sin anemia 5 1.45% 94 27.17% 99 28.61% 0.0000 

Anemia leve 46 13.29% 65 18.79% 111 32.08% 0.0287 

Anemia moderada 119 34.39% 13 3.76% 132 38.15% 0.0000 

Anemia severa 3 0.89% 1 0.29% 4 1.16% 0.3145 

Total general 173 50.00% 173 50.00% 346 100.00%  

 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 169,384a 3 ,000 

Razón de verosimilitud 200,009 3 ,000 

N de casos válidos 346   

 

Pruebas de Odds Ratio 
 
 Casos Controles Total 

Expuestos 168 79 247 

No Expuestos 5 94 99 

Total 173 173 346 

 
 
 
 Estimación IC (95.0%)  

Proporción de casos expuestos            0.971910 - -  

Proporción de controles expuestos        0.440476 - -  

Odds Ratio                               39.979746 17.171590 112.495189 (Woolf) 

  17.643101 109.149799 (Cornfield) 

Fracción atribuible en expuestos         0.977248 0.941764 0.991111  

Fracción atribuible poblacional 0.949797 0.879632 0.979061  
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En la tabla 3 se muestra que, en el grupo de recién nacidos con bajo peso (Casos) 

la mayoría de las parturientas primíparas presentaron anemia 48.57% (168), de 

éstas, 13.29% (46) tuvo anemia leve, 34.39% (119) anemia moderada y el 0.89% 

(3) con anemia severa. 

Por otro lado, el grupo de los recién nacidos con peso normal (controles), 27.17% 

(94) parturientas no presentaron anemia, mientras que el 18.79% (65) tuvo anemia 

leve y 3.76% (13) anemia moderada. 

Se encontró relación estadística entre la anemia de la gestante y el bajo peso al 

nacer, obteniendo como resultado de X2=169,384a; p = 0,00, validándose que 

existe una relación significativa por tener un valor p <0,05  

Adicionalmente, se realizó la prueba estadística Odd Ratio, para obtener la 

probabilidad del riesgo de desarrollar la enfermedad (Bajo peso al Nacer) cuyo 

OR=39.97 (IC 95%: 17.17 – 112.49), por lo que se concluye que la parturienta 

anémica tiene 39 veces mayores posibilidades de tener un recién nacido con Bajo 

Peso que una parturienta sin anemia. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

La OMS, considera a la anemia materna como un indicador muy negativo de salud 

y nutrición1. En este estudio realizado en el Hospital Bernales, 2019, en la Tabla 1, 

de un total de 2867 de parturientas primíparas de 20 a 34 años, el 33% (946) 

tuvieron diagnóstico de anemia. Datos similares fueron reportados por Li L et al17 

en su estudio, señaló 23.5% de gestantes anémicas y datos mayores fueron 

hallados por Shah T et al18, quien reportó 51.5%. Caso contrario, datos diferentes 

fueron mostrados por Isla, J.19, quien incluyó gestantes entre los 13 a 40 años, 

reportando 15.6% de gestantes anémicas.  

En ese sentido, se observa que la tercera parte de la población materna atendida 

en el Hospital Sergio E. Bernales, presentó anemia durante su embarazo, reflejado 

la alta frecuencia de esta patología en la población materna, lo que implica un mayor 

riesgo de exposición a padecer cuadros de hemorragia y otras enfermedades, 

contribuyendo negativamente al aumento de la morbi-mortalidad materna. 

En relación a las características generales de las parturientas primíparas 

estudiadas, en la Tabla 2, la edad materna, se observó que 38.15% presentaron 

anemia moderada, el 15. 32% tenían entre los 20 a 24 años, asimismo, 1,16% que 

comprende la totalidad de parturientas con anemia severa, 0.87% se encontraba 

dentro del grupo etario de 20 a 24 años de edad. 
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Datos diferentes se muestran en el estudio de Santana M.20 donde fueron 

reportados 33.3% gestantes anémicas menores de 20 años y 13,7% mayores de 

20 años. Asimismo, Flores E21, reportó 43,7% de gestantes con anemia entre los 18 

a 23 años. Por otro lado, Marcos M.22, reportó datos mayores 30.2% de gestantes 

anémicas entre las edades de 20 a 24 años. 

Se puede observar que hay una mayor frecuencia de anémicas en el grupo etario 

más joven, los resultados reflejan que, a menor edad, hay una mayor incidencia y 

severidad de anemia, ello puede deberse a que, las mujeres más jóvenes poseen 

menos recursos económicos, debido a que están iniciando su inserción en el ámbito 

laboral, lo que conlleva a inadecuados hábitos alimenticios y una salud nutricional 

deficiente, unido a la ausencia de sus atenciones prenatales, llevando a la gestante 

a un mayor riesgo de padecer anemia durante su embarazo y otras patologías 

materno-perinatales. 

En grado de instrucción, el nivel predominante fue secundaria completa en 30.35% 

(105), de las cuales 19.37% (67) tuvieron anemia y 10.98 % (38) no tuvieron 

anemia. 

Datos mayores se mostraron en el estudio de Yovera M.23, quien reportó 59.2%, 

asimismo, en el estudio de Isla J19 registró 60% de gestantes anémicas tuvieron 

grado de instrucción secundaria completa, cabe destacar que ambos estudios 

fueron realizados en la ciudad de Lima. Datos diferentes se reportaron en el estudio 

de Vargas A.24, realizado en Tarma -Junín, quien observó que más de la mitad de 

su población de estudio 57,1% (302) solo culminaron el nivel primario, seguido de 

21.2% que culminó el nivel secundario.  
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De esta comparación, se puede distinguir la brecha educacional que existe entre 

las zonas urbanas y rurales, mostrando que en las zonas urbanas tienen mayores 

posibilidades de alcanzar niveles de aprendizaje superiores que sus pares de las 

zonas rurales, ello se debe al factor socioeconómico, dado que en su mayoría son 

familias que viven en pobreza, padres con menor educación o a menudo de lengua 

materna nativa. 

En relación al Índice de Masa Corporal fue preponderante el sobrepeso en 41.33% 

(143), destacando en su mayoría a gestantes con anemia 26.88% (93), siendo más 

frecuente en las gestantes con anemia leve 13.87% (48), seguido de 12.72% (44) 

con anemia moderada. 

Datos mayores encontramos en el estudio de Yovera M.23 siendo el sobrepeso 

38.5% en gestantes con anemia, caso contrario, encontramos en el estudio de Li L 

et al17, quien reportó datos menores de sobrepeso en 1,7% en gestantes anémicas. 

Estos resultados demuestran el deficiente estado nutricional de las gestantes, 

partiendo de inadecuados hábitos alimenticios pregestacionales, lo que conlleva a 

bajas reservas de hierro y como consecuencia, anemia durante la gestación y 

morbilidad materno-infantil. 

En relación a las atenciones prenatales, se observó que hay mayor proporción de 

gestantes con atenciones prenatales incompletas, de las cuales, 44.22% (153) 

tuvieron anemia, siendo más frecuente el grupo de gestantes con anemia moderada 

26.01% (90). 

En el estudio de Vargas A.24, se registró datos menores en atenciones prenatales 

incompletas con 26,5% gestantes con anemia. Asimismo, se encontró datos 
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mayores en el estudio de Ponte F.2 de 68.5% gestantes anémicas con atenciones 

prenatales incompletas25. 

Los resultados reflejan la implicancia positiva de la atención prenatal completa, 

observándose menos casos de anemia durante la gestación e implicancia negativa 

en la atención prenatal incompleta, reflejando mayores porcentajes de anemia, lo 

cual destaca la importancia estratégica en la salud pública de la atención prenatal, 

como método para la prevención, diagnóstico temprano y tratamiento de los 

factores que pueden condicionar la morbi-mortalidad materno-perinatal9. 

En la Tabla 3, se muestra que del grupo de los recién nacidos con bajo peso al 

nacer (Casos) en su mayoría, las parturientas primíparas presentaron anemia 

48.57% (168), siendo 13.29% (46) gestantes con anemia leve, 34.39% (119) las 

gestantes que tuvieron anemia moderada y 0.89% (3) gestantes con anemia 

severa, caso contrario al grupo de los recién nacidos con peso dentro de los 

parámetros normales, donde 27.17% (94) de las gestantes no presentaron anemia, 

18.79% (65) tuvieron anemia leve y 3.76% (14) presentaron anemia moderada. 

Marcos M23 en su estudio reportó datos mayores, presentando 67.6% gestantes 

con anemia moderada que tuvieron recién nacido con bajo peso, similar a ello, se 

muestra en el estudio de Flores E21, reportando 39.1% recién nacidos con bajo peso 

de madres con anemia moderada. 

Por otro lado, datos mayores se reportaron en el estudio de Vargas A24, quien 

registró 45.3% de gestantes sin anemia que tuvieron hijos con peso entre los 

parámetros normales al nacer, de igual forma, en el estudio de Shah T et al18, se 

mostraron datos mayores con 84.5% gestantes sin anemia con recién nacidos con 

peso dentro de los parámetros normales y 47.5% de gestantes anémicas con hijos 

con bajo peso al nacer. 



  

20 
 

Se halló relación entre la anemia de la parturienta primípara y el bajo peso al nacer 

según el análisis estadístico mediante Chi Cuadrado, obteniendo como resultado 

de X2=169,384a; p = 0,00, validándose que, si existe una relación por tener un valor 

p <0,05. 

Resultado similar se reportó en la investigación de Rahman A26 encontrando que la 

anemia materna guarda relación significativa con el bajo peso del recién nacido 

p=0,01. 

Asimismo, Figuereido A et al27, en su estudio reportó asociación significativa entre 

la anemia materna y el bajo peso del recién nacido, no obstante, con alta 

heterogeneidad. 

Por otro lado, según el estudio de Ponte F25, reportó que no existe relación entre la 

anemia de la madre y el bajo peso al nacimiento (p=0,728) 

Caso contrario, hallamos en el estudio de Patel A28, quien informó que si existe 

relación entre la anemia materna y el bajo peso al nacimiento (p=0,001), siendo los 

riesgos más significativos con el incremento de la severidad de la anemia. 

Por otro lado, se utilizó la prueba estadística Odd Ratio (OR), para determinar la 

probabilidad de desarrollar la enfermedad (Bajo peso al Nacer) cuyo OR=39.97 (IC 

95%: 17.17 – 112.49), validando, que una parturienta anémica tiene 39 veces 

mayores probabilidades de tener un recién nacido con Bajo Peso que una 

parturienta sin anemia. 

Datos menores fue reportado por el estudio sistemático y metaanálisis de Rahman 

A26, quien informó OR= 1.80 (IC:1.01-1.98) mayor que un recién nacido tenga bajo 

peso al nacer de una madre anémica, igualmente Yovera M.24 reportó en su estudio 

que una gestante con anemia tiene 11 veces mayores probabilidades de tener un 

hijo con bajo peso a diferencia de una gestante sin anemia. 
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La anemia durante el embarazo ha evidenciado ser un indicador de riesgo para el 

Bajo Peso al nacimiento, tanto los análisis estadísticos realizados (frecuencia, 

porcentual, Chi Cuadrado y OR) evidencian que existe relación significativa entre 

la anemia materna y el bajo peso al nacimiento. También, los resultados del 

presente estudio evidencian que, a mayor severidad de la anemia, mayor es la 

probabilidad de tener hijos con bajo peso al nacimiento, por lo cual es importante 

reforzar una adecuada salud nutricional y atenciones prenatales oportunas para la 

prevención, diagnóstico y tratamiento pertinentes,  esto va alineado a lo indicado 

por la OMS en las Metas Mundiales de nutrición 2025, quien considera que la 

reducción de la anemia es de vital importancia para prevenir el bajo peso al nacer 

y la mortalidad materno perinatal1. 
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V. CONCLUSIONES 
 

 

 

• El 33% de parturientas primíparas de 20 - 34 años atendidas en el Hospital 

Nac. Sergio Bernales, presentaron anemia por deficiencia de hierro.  

De la muestra estudiada, el 32.08% de parturientas presentó anemia leve y 

el 38.15% anemia moderada. 

• Las características sociodemográficas de las parturientas anémicas fueron 

con mayor frecuencia de edades entre 20 a 24 años, asimismo, predominó 

el grado de instrucción secundaria, en su mayoría presentaron sobrepeso y 

más de la mitad de la población estudiada tuvo atenciones prenatales 

incompletas. 

• El nivel de anemia predominante fue la anemia moderada, siendo el nivel 

con el mayor índice de hijos con Bajo Peso al Nacer, seguido de la anemia 

severa que en su mayoría presentó recién nacidos con bajo peso. 

Según el análisis de Chi cuadrado (X2=169,384a; p=0,00) por tener un pvalor 

<0,05 se concluye que existe relación significativa entre la anemia por 

deficiencia de hierro en la gestación y el Bajo Peso al Nacer del recién 

nacido. 

Asimismo, la prueba de Odd Ratio demuestra que existe una alta 

probabilidad de riesgo, OR=39.97 (IC 95%: 17.17 – 112.49) 39 veces más 

probable de presentar un recién nacido con bajo peso al nacer de una 

gestante con anemia en comparación con una gestante sin la enfermedad. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

Para los profesionales obstetras del establecimiento:  

• Promover la concientización entre mujeres en edad fértil, gestantes y sus 

familias acerca de la relevancia de detectar la anemia a tiempo, lo que facilita 

el acceso a un diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de la enfermedad. 

• Ampliar las actividades de promoción y educación en las instituciones 

educativas sobre hábitos alimenticios saludables y la ingesta de alimentos 

ricos en hierro, adecuándose a las condiciones socioeconómicas de las 

usuarias. 

• Continuar con la ejecución de los programas preventivos y promocionales 

en los consultorios externos de Planificación familiar, de Obstetricia y de 

Psicoprofilaxis Obstétrica, identificando a las gestantes con las 

características descritas en el presente estudio para su captación y 

seguimiento, es fundamental resaltar la importancia de prevenir la anemia  

en la salud materna y perinatal. 

Para los directivos del Hospital Sergio E. Bernales: 

• Asegurar la ingesta de los micronutrientes mediante la dotación de bidones 

de agua que permita confirmar su consumo. 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3. CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN DEL HOSPITAL SERGIO E. 

BERNALES DONDE SE APLICÓ EL INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


