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RESUMEN 

 

Objetivo. Identificar la relación entre la anemia gestacional y el peso del 

recién nacido en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz en el22017. 

 

Material y métodos. Estudio analítico caso control, proporción 1:1, en 

gestantes del Servicio de Gineco – Obstetricia. Se empleo la prueba de chi 

cuadrado con un nivel de significancia de 0.05 y medida de asociación de 

Odds Ratio.   

Resultados. Se formaron dos grupos de 58 gestantes en cada uno. La edad 

de las gestantes con anemia fue de 26.56 años y sin anemia y 27.51 años. 

La edad gestacional promedio fue 38.63  semana con anemia y 39.01 

semanas  sin anemia. El valor promedio de hemoglobina fue  9.67 gr/dl en el 

grupo con anemia y 11.55 gr/dl en el grupo sin anemia. Sólo hubo 3 recién 

nacidos con bajo peso al nacer en el grupo de anemia. Se encontró un valor 

p = 0.618 y un OR = 3.109 [0.314-30.803]. 

Conclusión. En el presente estudio no se encontró relación 

estadísticamente significativa entre la anemia gestacional y el recién nacido 

de bajo peso al nacer. 

 

Palabras claves: Anemia gestacional, recién nacidos de bajo peso al nacer. 
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ABSTRACT 

Objective. To demonstrate the relationship between gestational anemia and 

the weight of the newborn in the Obstetrics and Gynecology Department of 

the Hospital Carlos Lanfranco la Hoz in 2017. 

Material and methods. Analytical study case control, 1: 1 ratio, in pregnant 

women of the Obstetrics and Gynecology Service. The chi-squared test was 

used with a significance level of 0.05 and an Odds Ratio association 

measure. 

Results. Two groups of 58 pregnant women were formed in each one. The 

age of the pregnant women with anemia was 26.56 years and without 

anemia and 27.51 years. The average gestational age was 38.63 weeks with 

anemia and 39.01 weeks without anemia. The average value of hemoglobin 

was 9.67 gr / dl in the group with anemia and 11.55 gr / dl in the group 

without anemia. There were only 3 newborns with low birth weight in the 

group if anemia. We found a value p = 0.618 and an OR = 3.109 [0.314-

30.803]. 

Conclusion. In the present study no statistically significant relationship was 

found between gestational anemia and the low birth weight newborn. 

 

Key words: Gestational anemia, low birth weight newborns. 
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  INTRODUCCIÓN 

 

En nuestro país la anemia continúa siendo un problema de salud pública. 

Siendo los más afectados los recién nacidos debido a madres gestantes que 

padecen de anemia durante su embarazo.    

Las gestantes que cursan con anemia, sobre todo ferropénica, tienen mayor 

riesgo de tener recién nacidos de bajo peso al nacer. Siendo ésta última una 

variable clave para morbilidad fetal y neonatal, que predice el crecimiento del 

neonato, su salud a largo plazo y su desarrollo psicosocial. 

Por tal motivo, el presente estudio pretende  demostrar que la anemia 

gestacional es un riesgo de tener recién nacidos de bajo peso al nacer para 

prevenir la salud reproductiva y reducir la morbilidad infantil en nuestro País, 

pero sobre todo en las futuras madres del Distrito de Puente Piedra.   
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CAPÍTULOII: ELPPROBLEMA 

 
1.1. PLANTEAMIENTODDELPPROBLEMA 
 

La anemia es una de las principales causas de muerte materna y 

resultados adversos en los países en desarrollo. La anemia durante el 

embarazo puede causar recién nacidos de bajo peso, parto prematuro 

y mortalidad perinatal, neonatal y materna1,2.  

 

La anemia crónica que padece la gestante condiciona a una 

modificación del transporte de oxígeno, y como consecuencia 

incrementa el bajo peso al nacer del neonato. 

 

El 29.6% de las gestantes en el Perú sufren de anemia3. Tener 

adecuados niveles de Hierro, favorece una buena evolución del 

embarazo y, por ende, una buena maduración y crecimiento del feto.  

 

El Hospital Carlos Lanfranco la Hoz atiende una población de nivel 

socio económica C y D, dónde la alimentación es pobre en ingesta de 

alimentos con hierro animal; por lo que las mujeres son más 

propensas a presentar anemia durante la gestación, aun con el 

suplemento de hierro que le pueda proporcionar los servicios de 

salud. Esto influiría en el peso del recién nacido. 

 

Por lo que el presente estudio pretende demostrar la relación entre la 

anemia de la gestante y el peso del recién nacido en el servicio de 

Gineco Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2017.     
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1.2. FORMULACIÓNDDELPPROBLEMA  
 
1.2.1. GENERAL 

 

¿Existe relación entre anemia de la gestante y el peso del 

recién nacido en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital 

Carlos Lanfranco la Hoz en el22017?  

 
1.2.2. ESPECÍFICOS 
 

 ¿Cuál es la relación de anemia de la gestante en el Servicio 

de Gineco-obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 

en eln2017? 

 ¿Cuáles es la relación del peso de los recién nacidos de 

gestante anémicas atendidas en el Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en 

el22017?  

 
1.3. JUSTIFICACIÓN   
 

A nivel mundial, entre el 7 al 15% de todos los recién nacidos vivos 

son de bajo peso al nacer (RNBPN), resultado que se considera un 

importante problema de salud pública, siendo más frecuente en los 

países con bajos recursos económicos. 

 

Parece que, dentro de los diversos factores de riesgo que trae como 

consecuencia RNBPN, la anemia gestacional jugaría un papel 

importante. Considerándose, también, en un moderado problema de 

salud pública que afecta al 29.6% de las gestantes3.  

 

Por lo que, el presente estudio pretende demostrar que la anemia 

gestacional provocaría RNBPN y los resultados obtenidos se 

comunicarían a las autoridades del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 

para qué se tomen medidas preventivo promocionales con el fin de 
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tomar acciones en la población de gestantes, sobretodo, del Distrito 

de Puente Piedra.  

 
1.4. DELIMITACIÓNEDELEÁREA DEEESTUDIO  
 

DELIMITACIÓN ESPACIAL: 
 
Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz. 

 
DELIMITACIÓN TEMPORAL: 
 
Enero a Diciembre del 2017.  
 
DELIMITACIÓN SOCIAL: 
 
Gestantes.  
 
DELIMITACIÓN CONCEPTUAL: 

   

  Anemia de la gestante. 

 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  
 

El presente estudio no es experimental, se limitara a establecer 

relación y no causalidad. 

 
1.6. OBJETIVOS  

 
1.6.1. GENERAL 

 
Demostrar la relación entre la anemia gestacional y el peso del 

recién nacido en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital 

Carlos Lanfranco la Hoz en el22017. 

 

1.6.2. ESPECÍFICOS 

 Identificar la relación de anemia gestacional en el Servicio 

de Gineco-obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 

en el 2017. 
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 Identificar el peso de los recién nacidos en el Servicio de 

Gineco-obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en 

el22017. 

 
1.7. PROPÓSITO 

 
Los resultados del presente estudio brindará a las autoridades del 

Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 

información acerca de la anemia gestacional y el bajo peso al nacer 

del recién nacido, con el fin de promover y prevenir en las futuras 

madres del Distrito de Puente Piedra.  
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CAPÍTULOIII: MARCOETEÓRICO 
 

  
2.1.  ANTECEDENTESBBIBLIOGRÁFICOS 
 

INTERNACIONALES 

Rahmati et al. (2014). “Maternal Anemia during1pregnancy and 

infant1low birth1weight: A systematic1review and Meta-analysis” 

realizaron una revisión sistemática  en la base de datos de PubMed, 

Science1Direct, Cochrane, Medline, Web of1Science, Scopus, 

Springer, Embase, Google scholar. Concluyeron que de 17 estudios, la 

anemia en el primer trimestre del embarazo es un factor de riesgo de 

bajo peso al nacer del producto (OR=1.26)4.   

 

De Sá et al. (2015). Brasil. “Anemia in pregnancy: impact on weight 

and in the development of anemia in newborn” realizado en Río de 

Janeiro,  ejecutaron una investigación descriptiva en 54 gestantes. 

Concluyeron que la anemia gestacional (X=9.7 gr/dl) no influye en el 

peso al nacer del niño (X=3300 gr)5.  

 

Urdaneta et al. (2015). Chile. “Anemia materna y peso al nacer en 

productos de embarazos a término”, desarrollaron una investigación 

correlacional y transeccional en 200 gestantes. Concluyeron que existe 

relación entre la anemia de la gestante y peso del recién nacido 

(r=0.439; p<0.0001)6.  

 

Méndez K. (2015). Ecuador. “Anemia ferropénica en embarazadas 

y su relación con recién nacidos a término de bajo peso en el 

Hospital Provincial General Latacunga” realizada en Ambato-

Ecuador (2012), desarrolló una investigación descriptiva en 144 

gestantes. Encontró bajo peso al nacer del producto (71.52%) en 

madres con anemia gestacional7.  
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Restrepo et al. (2011) “Implicaciones del estado nutricional 

materno en el peso al nacer del neonato” realizada durante los 2005 

a 2010, concluyen que existe relación entre la anemia de la gestante y 

el peso del recién nacido8.  

 

Milanés et al. (2013). Cuba. “Influencia del estado nutricional sobre 

el peso al nacer en el tercer trimestre de la gestación”, ejecutan 

una investigación analítica y longitudinal en 53 gestantes. Concluyen  

que existe relación entre la anemia de la gestante y el peso del recién 

nacido (r=0.32, p<0.01)9.  

 

NACIONALES 

Sacramento H. (2013). “Relación entre los niveles de hemoglobina 

durante la gestación con el peso del recién nacido en el Hospital II 

de Chocope, EsSalud” realizado en Chocope-Trujillo, desarrolló una 

investigación descriptiva en 438 gestantes. Encontraron relación entre 

la anemia de la gestante y pequeño para la edad gestacional 

(p=0.0332)10.  

 

Wong E. (2016). “Anemia en el tercer trimestre de gestación como 

factor de riesgo de bajo peso al nacer en recién nacidos a término- 

Hospital Regional Docente de Trujillo” realizada en Trujillo, 

desarrolló un estudio caso control en 162 recién nacidos a término. 

Concluye  que la anemia de la gestante en su tercer trimestre es un 

factor de riesgo de bajo peso al nacer (OR= 2.80, p < 0.05)11.  

 

Cahuapaza F. (2018). “Correlación entre la anemia materna en el 

tercer trimestre con el peso y hemoglobina del recién nacido en el 

Hospital EsSalud III Jualiaca” realizada en Juliaca-Puno, desarrolló 

un estudio descriptivo transversal  en 172 pacientes. Concluye que no 
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existe relación entre la anemia de la gestante y el peso del recién 

nacido (OR=1.61  [0.5-5.0], p>0.05)12.  

 

Cárdenas S. (2017) “Anemia en gestantes como factor de riesgo 

asociado a bajo peso al nacer en el Hospital Nacional de Policía 

Luis N. Sáenz”  realizada en Lima, desarrolló un estudio caso control 

(1:3) en 40 casos y 120 controles. Concluye que la anemia en la 

gestante en el I (OR=2.4) y III trimestre (OR= 4) es un factor de riesgo 

de bajo peso al nacer13.  

 

Torres C. (2012). “Influencia de la anemia materna en la salud del 

recién nacido en el Hospital III Juliaca EsSalud”  realizada en 

Juliaca-Puno, desarrolló un estudio observacional, retrospectivo y 

transversal en 260 madres.  Encontró que hay una influencia de la 

anemia de la gestante sobre el peso del recién nacido (OR=8.82, 

p=0.01)14.  

 
2.2. BASETTEÓRICA  
 

ANEMIA GESTACIONAL 

La anemia gestacional se define como “hemoglobina por debajo de 110 

g/L en el primer y tercer trimestre y por debajo de 105 g/L en el segundo 

trimestre”15.  

 

TIPOS DE ANEMIA DURANTE LA GESTACIÓN 

Durante la gestación la Madre puede padecer distintas formas de 

anemia, entre ellas por deficiencia de hierro, ácido fólico, deficiencia de 

vitamina B12 y por la propia gestación. 

 

La anemia de la gestante debido a deficiencia de vitamina B12, ácido 

fólico y hierro, son producidas por una inadecuada alimentación sin 

aporte de éstos nutrientes. En países como el nuestro, se observa 
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predominantemente en niveles socio económicos pobres o de extrema 

pobreza dónde hay falta de educación alimentaria. 

 

Con respecto a la anemia producida por la propia gestación, es debido al 

aumento de volumen sanguíneo propio del estado en que se encuentra 

la gestante. Se podría considerar que es fisiológica, por lo que debe 

recibir un mayor aporte de los nutrientes mencionados anteriormente.     

 

EPIDEMIOLOGÍA 

La prevalencia de Anemia gestacional, en nuestro país, es del 24.2% 

(15). Cuando la gestante consume suplemento de hierro en una dosis de 

40 mgr por día, la prevalencia disminuye al 5%15.  

 

Por otro lado, la anemia durante el tercer trimestre de la gestación puede 

variar entre el 14aaa52%, en mujeres que no toman suplemento de 

hierro15.  

 

CONSECUENCIA DE LA ANEMIA GESTACIONAL 

La anemia en la gestante trae consigo problemas de letargia, fatiga, 

debilidad muscular y trastornos psíquicos que alteran su calidad de vida, 

y de socialización. 

 

La gestante tiene un mayor riesgo de padecer infecciones o disminuir la 

resistencia a otras ya que parece que la falta de hierro baja las defensas 

y afecta al sistema inmunológico. Y, finalmente, dentro de los riesgos de 

la anemia en el embarazo es que durante el parto es normal perder 

sangre. El problema se agrava si se llega con anemia a ese momento. 

 

La anemia en el embarazo se asocia con un mayor riesgo de 

nacimientos prematuros y de bajo peso al nacer (BPN)16-18. Los 

prematuros y los BPN siguen siendo las principales causas de muerte 
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neonatal en  países en desarrollo. También se ha asociado con un 

mayor riesgo de muerte intrauterina, bajo puntaje APGAR a los 5 

minutos y restricción de crecimiento intrauterino, que es un riesgo para 

retraso del crecimiento en niños menores de dos años17-19 . 

 
      BAJO PESO AL NACER 

 
Se define como: “niños con peso inferior a 2500 g al momento de   
nacer”20  
 

El bajo peso al nacer (BPN) es un problema importante en diferentes 

sociedades. En promedio, el 7,7% de los bebés pesan menos. de 2500 

gr. Los bebés con un peso al nacer inferior a 2500 gr se conocen como 

bebés con bajo peso al nacer, independientemente de la edad 

gestacional. Según un estudio, el 10% de los bebés nacidos en los 

Estados Unidos son bebés con BPN21. Varios factores maternos. tales 

como la edad, la anemia, etc. pueden afectar el bajo peso al nacer de los 

bebés. Por lo tanto, la anemia durante el embarazo puede considerarse 

como una de las principales causas de LBW infantil21.22. 

 

EPIDEMIOLOGÍA 

El1peso al nacer1es un importantexindicadorxde1la salud 

fetaly1neonatal a nivelxindividual1y poblacional. Elxbajo1peso 

alxnacer1es el1principal determinante de1la morbilidad y 

mortalidad1perinatal. Una prevalencia cercana1al 16%een 

losxpaíses1en desarrolloxhace1del BPN el1principal responsable 

deleestancamiento1en la mortalidadiinfantil1en estos países. La 

incidencia debbajos1peso alnnacer1en nuestroppaís1es dee8.24%23. 

 

El pesooal1nacer está determinadoctanto1por la duración de 

la1gestación como por la tasa deecrecimiento1fetal. El parto antes de 

laa37asemanas de gestación esddefinido1como parto1pretérmino (PPT) 

y un recién nacido cuyadtasa1de crecimiento fetal es menorqque1la 
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esperada para la edadggestacional1se conoce comoppequeño1para la 

edad1gestacional (PEG). Algunos reciénnnacidos1PEG 

puedensser1simplemente pequeños por constitución, otrosssin1embargo 

pueden1presentar restricción de crecimiento intrauterino (RCIU); no 

obstante este último término es indistintamenteeempleado.1La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) 23define a lossrecién1nacidos 

PEG comoaaquellos1con peso al nacer por debajo del 

décimoppercentil1para la edad gestacionalssegún1la curva de Williams. 

Enolos1países en vía deddesarrollo1la RCIU es la formammás1común 

de BPN, mientras que en los países desarrollados la 

prematuridadoocupa1el primer lugar24. 

 

CONSECUENCIA DE LA ANEMIA GESTACIONAL EN EL BAJO 

PESO AL NACER  

La deficiencia crónica de hierro en la gestante condiciona a una 

alteración del transporte de oxígeno que repercute en la fisiología fetal, 

en el bajo peso al nacer y en la mortalidad perinatal.  

 

La anemia afecta al feto produciendo trastornos en el desarrollo cerebral, 

favorece el parto prematuro y provocaría el bajo peso al nacer, así como 

la mortalidad perinatal. 

 

Además, los niños cuyas madres han padecido anemia gestacional 

presentan menor desarrollo motor, cognitivo y neurofisiológico. El 

BPN es una enfermedad para toda la vida y debe ser planteado de esa 

manera para establecer correctamente su tratamiento integral. 

 
 
2.3. MARCODCONCEPTUAL   
 
 

BAJO PESO AL NACER. “Niños con peso inferior a 2500 g al momento 

de  nacer” 19 



 

11 
  

 

ANEMIA GESTACIONAL. “Hemoglobina por debajo de 110 g/L en el 

primer y tercer trimestre y por debajo de 105 g/L en el segundo 

trimestre”.14  

 

2.4. HIPÓTESIS  
 
       2.4.1. GENERAL  
 

H0: No existe asociación estadísticamente significativa entre el 

peso del recién nacido y anemia de la gestante en el Servicio 

de Gineco-obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 

2017. 

H1: Existe asociación estadísticamente significativa entre el 

peso del recién nacido y anemia de la gestante de la madre en 

el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco 

la Hoz en el 2017. 

      

       2.4.2. ESPECÍFICAS  
 

- H0: No existe relación entre la anemia de las gestantes y los 

niños de adecuado peso al nacer en el Servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2017. 

- H1: Existe relación entre las gestantes sin anemia y los niños  

de adecuado peso al nacer en el Servicio de Gineco-obstetricia 

del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2017. 

- H0: No Existe asociación ente el peso de los recién nacidos en 

el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco 

la Hoz en el 2017. 

- H1: Existe asociación ente el peso de los recién nacidos en el 

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la 

Hoz en el 2017. 

 



 

12 
  

2.5. VARIABLES  
 

Variable independiente:  

 Anemia gestacional. 

Variable dependiente:  

 Peso del recién nacido. 

 
2.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 
 

BAJO PESO AL NACER: “Niños con peso inferior a 2500 g al momento 

de nacer”19 

 

ANEMIA GESTACIONAL: “Hemoglobina por debajo de 110 g/L en el 

primer y tercer trimestre y por debajo de 105 g/L en el segundo 

trimestre”14.  
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CAPÍTULOIIII: METODOLOGÍADDE LAAINVESTIGACIÓN 
 
 
3.1. DISEÑOOMETODOLÓGICO 
      
       3.1.1. TIPOIDEIINVESTIGACIÓN  
                   

 Como puede apreciarse esta investigación según su diseño, 

análisis de datos y alcance de resultados es un estudio:  

 

Observacional: Las variables de estudio no se manipulan ya que 

solo observamos los fenómenos tal y como se dan en su 

ambiente natural. 

 

Transversal: Se realizó la recolección de datos en un momento 

del tiempo y en una población determinada. 

 

Analítico - caso control: Irá del efecto a buscar las causas o 

factores de riesgo. 

 

Retrospectivo: Su inicio es después a los eventos estudiados, es 

decir los datos pertenecen al pasado que se consiguieron de los 

registros y de historias clínicas pero que se analizan en el tiempo 

presente. 

 

       3.1.2. NIVELDDEIINVESTIGACIÓN  
 
                 Explicativo. 
 
 
3.2. POBLACIÓNYYMMUESTRA  
 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: Todas las gestantes atendidas en el 

servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 

período 2017. 
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Grupo caso: Gestantes con anemia 

Criterios de inclusión: 

-  Pacientes con variables completas en Historia Clínica. 

- Pacientes cuyo parto haya sido en la misma institución. 

- Gestantes del tercer trimestre. 

Criterios de exclusión:  

- Pacientes con parto de recién nacidos con prematuridad. 

- Gestantes con anemia no ferropénica. 

       Grupo control: Gestantes sin anemia 

Criterios de inclusión: 

-  Mayores  de 18 años de edad. 

- Gestantes del tercer trimestre. 

Criterios de exclusión:  

- Historias clínicas incompletas. 

     MUESTRA 

Se aplicará la siguiente fórmula. 

n =
(Z1−α 2⁄

− Z1−β)
2 ∙ P ∙ Q ∙ (r + 1)

(P1 − P2)2 ∙ r
 

Z1-a/2 = 1,96   

Z1-b  = 0,842  

P = 0.70  

Q = 0.30  

r   = 2. 

n = 58 
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58 gestantes con anemia y 58 gestantes sin anemia. 

Los grupos serán obtenidos según la técnica de muestreo aleatorio 

simple.   

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS RECOLECCIÓN DE DATOS  
 

Se utilizó la técnica de documentación y se aplicó el instrumento que 

consistió   en un documento.   

En dicha documento, se mencionan en primer término se llenarán los 

ítems siguientes: Edad materna, ocupación, nivel socioeconómico, lugar 

de procedencia y edad gestacional. 

 

En segundo término se apreciará las variables principales: valores de 

hemoglobina y hematocrito en sangre y el peso al nacer del neonato.   

 

3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Con autorización del Director, se procederá a seleccionar del Archivo de 

Historias Clínicas, las historias clínicas de las gestantes con anemia y 

sin anemia atendidas durante el período de Enero a Diciembre del 2017, 

que reúnan los criterios de inclusión y exclusión establecidas en el 

presente estudio.   

 

Las historias clínicas serán seleccionadas en forma aleatoria simple y las 

que les falte algún ítem del instrumento serán descartadas del estudio.  

 
3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  
 

Se revisaran las hojas de recolección de datos, para verificar si se han 

llenado todos los ítems. En el caso que no hayan llenado algún ítem se 

desechará la hoja.  
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Las variables serán codificadas y se ingresará los datos al programa 

SPSS 22. Los resultados de las variables cualitativas se mostraran en 

tabla de frecuencias y los datos cuantitativos en tablas o gráficas. 

 

En el presente estudio se hará un análisis cuantitativo de los datos. Las 

variables demográficas se analizarán con estadística descriptiva. Se 

calculará las medidas de tendencia central y dispersión de las variables 

cuantitativas edad y de las cualitativas se muestra la frecuencia de 

ellas. Para la variable de estudio se analizará en estadística inferencial, 

utilizándose la prueba de hipótesis de chi cuadrado, siendo el nivel de 

significancia de la prueba de 0.05. Además, se calculará la medida de 

asociación de Odds ratio. 

 
3.6. ASPECTOS ÉTICOS 
 

El presente estudio no trasgrede los principios éticos de investigación, 

debido a que la información se obtendrá de las historias clínicas. 

Además, no habrá consentimiento informado y se guardará 

confidencialidad de la información.   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

17 
  

CAPÍTULO IV: ANÁLISISRDERLOSRRESULTADOS 
 
 
4.1. RESULTADOS  

 
TABLA N° 01: CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DE LAS 

GESTANTES DEL PRESENTE ESTUDIO. 

  
Con anemia 

N=58 

 
Sin anemia 

N=58 

Valor promedio de 
hemoglobina (gr/dl) 

9.67 DE: 0.788 
[7.40-10.50] 

11.55 DE: 0.67 
[11.0-13.0] 

Edad promedio en años 26.56 DE: 5.99 
[18-40] 

27.51 DE: 6.17 
[18-42] 

Promedio de edad 
gestacional en semanas 

38.63 DE: 2.47 
[27-42] 

39.01  DE: 1.55 
[31-41] 

Fuente: Historias clínicas del HCLLH, 2017 

 
INTERPRETACIÓN: 

En la TABLA N° 01, se observa que el promedio de edad de las gestantes 

fue 26.56 años de edad en el grupo con anemia y 27.51 años en el grupo sin 

anemia. La edad gestacional promedio fue 38.63  semanas en el grupo con 

anemia y 39.01 semanas en el grupo sin anemia. El valor promedio de 

hemoglobina fue  9.67 gr/dl en el grupo con anemia y 11.55 gr/dl en el grupo 

sin anemia. 

 

TABLA N° 02:  NIVEL SOCIO ECONÓMICO DE LAS GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ” 2017, 

SEGÚN PROCEDENCIA. 

Nivel socio económico 
 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

 C 13 11,2 

D 103 88,8 

Total 116 100,0 
Fuente: Historias clínicas del HCLLH, 2017 
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INTERPRETACIÓN:  

En la TABLA N° 02, se observa que el 83.8% de los pacientes eran del nivel 

socio económico D, y el 11.2% del nivel C. 

 

TABLA N° 03: ESTADO NUTRICIONAL  DE LAS GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ” 2017. 

 
Estado nutricional (IMC) 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

 Normal 60 51,3 

Sobrepeso 34 29,1 

Obesidad I 11 9,4 

Obesidad II 4 3,4 

Obesidad III 1 ,9 

Infrapeso 6 5,1 

Total 116 99,1 
Fuente: Historias clínicas del HCLLH, 2017 

 

INTERPRETACIÓN:  

En la TABLA N° 03, se observa que el 51.3% tenía un estado nutricional 

normal; 29.1%, sobrepeso; obesidad I, 9.4% e infrapeso el 5.1%.  

 

TABLA N° 04: ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES ANÉMICAS 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ” 2017. 

 

Estado nutricional 
 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

 Normal 32 55,2 

Sobrepeso 13 22,4 

Obesidad I 4 6,9 

Obesidad II 3 5,2 

Infrapeso 6 10,3 

Total 58 100,0 
Fuente: Historias clínicas del HCLLH, 2017 
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INTERPRETACIÓN  

En la TABLA N° 04, se observa que el 55.2% tenía un estado nutricional 

normal; 22.4%, sobrepeso; 6.9% obesidad I; 5.2%, obesidad II e infrapeso el 

10.3%.  

TABLA N° 05: FRECUENCIA DE VALORES DE HEMOGLOBINA EN LAS 

GESTANTES CON ANEMIA GESTACIONAL -  HOSPITAL “CARLOS 

LANFRANCO LA HOZ”, 2017. 

 

 
Valor de hemoglobina 

(gr/dl) 
 

 
Frecuencia 

 
Porcentajes 

10-11 26 44.8 

9-10 24 41.4 

< 9  8 13.8 

Total 58 100 
Fuente: Historias clínicas del HCLLH, 2017 

 

INTERPRETACIÓN:  

En la TABLA N° 05, se observa que el 44.8% tenía un valor de hemoglobina 

entre 10-11 gr/dl, el 41.4 entre 9-10 gr/dl y el 13.8% menor de 8 gr/dl. Los 

tres  recién nacidos de bajo peso al nacer  presentaron valores menores de 

10 gr/dl. 

 

TABLA N° 06: DOBLE ENTRADA ENTRE ANEMIA GESTACIONAL Y 

RECIÉN NACIDOS DE BAJO PESO AL NACER -  HOSPITAL “CARLOS 

LANFRANCO LA HOZ”, 2017. 

 

Anemia gestacional 
 
 

 

Bajo peso al nacer 

 

Total 

 

 Si No 

 Si  3 55 58 

No  1 57 58 

Total 4 112 116 
Fuente: Historias clínicas del HCLLH, 2017 
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INTERPRETACIÓN:  

En la TABLA N° 06, se observa que 3 gestantes con anemia presentaron 

RNBPN (5.17%) eran de 18 a 35 años de edad y se les practicó cesárea.  

 

Aplicando la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05, se 

obtuvo un valor de p=0.618 .Demostrando que no hay una relación 

estadísticamente significativa entre presentar anemia gestacional y tener 

recién nacidos de bajo peso al nacer (p>0.05).    

 

Aplicando la medida de asociación de Odds Ratio, se encontró un riesgo de 

3.109 [0.314-30.803]. Entonces, tener anemia gestacional no tiene riesgo de 

tener de RNBPN, por tener en el intervalo de confianza el extremo inferior 

menor de 1.  
 

TABLA N° 07: CARACTERÍSTICAS DEL PESO DE LA GESTANTE QUE 

PRESENTARON RECIÉN NACIDOS DE BAJO PESO AL NACER, SEGÚN 

ESTADO NUTRICIONAL. 

 
Estado nutricional (IMC) 

 

Frecuencia 

 

Porcentaje 

 

 Normal 3 75,0 

Sobrepeso 1 25,0 

Total 4 100,0 
Fuente: Historias clínicas del HCLLH, 2017 

 

INTERPRETACIÓN 

En la TABLA N° 07, se muestra el estado nutricional de las gestantes que 

tuvieron RNBPN, siendo el 75% con estado nutricional normal y con 

sobrepeso el 25%. Los 3 RNBPN fueron de gestantes con peso normal. 
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4.2. DISCUSIÓN   
 

Las mujeres con anemia gestacional durante sus  dos primeros 

trimestres presentan tres veces más probabilidad de tener recién 

nacidos de bajo peso al nacer (RNBPN)25, para Yildiz y colegas la 

presencia en el tercer trimestre de la gestación ocasiona RNBPN26. 

Además, el peso al nacer del recién nacido es un factor importante para 

la morbilidad fetal y neonatal27-29. 

 
Por otro lado, estudios de Marlones y colegas 30, Gaillard y colegas 32  y 

Surita y colegas 31destacan que la anemia gestacional no guarda 

relación con el RNBPN, que concuerdan con los resultados en el 

presente estudio. 

 

Los resultados encontrados en el presente estudio pueden explicarse, 

porque según Restrepo y colegas33 otras investigaciones utilizan 

hemoglobinas más bajas y seleccionan gestantes que apenas inician la 

gestación cuando los cambios en el volumen plasmático son mínimos, 

provocando una mayor relación entre las variables en estudio.      

 

Restrepo y colegas33 proponen que valores inferiores de 10 gr/dl podría 

asociarse  con una pobre nutrición materna, en lo referente al hierro, 

ácido fólico y otros nutrientes; como se observó en el presente estudio. 

 

Rodríguez y colega34 encontraron que el infrapeso según clasificación 

del IMC presenta una correlación positiva con el RNBPN, contrario a lo 

encontrado en el presente estudio.  

 

Por otro lado, estudios prospectivos como los de Murray colegas35 y 

Ziaei y colegas36 han encontrado relación entre las variables en estudio 

pero no han demostrado causalidad. Es de entender estos hallazgos, 

porque en la actualidad no existe una sola causa que produce un efecto, 
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sino que es multifactorial; como sucede con la desnutrición materna 

grave, como lo menciona Rasmussen y colegas37  que éstas gestantes 

tienen una incapacidad para incrementar la masa eritrocitaria o lograr 

una adecuada expansión del volumen sanguíneo por deficiente síntesis 

de albúmina.       

 

Con respecto al estado nutricional de las gestantes con anemia, 

dependerá de la cultura alimentaria de la población.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
 

5.1. CONCLUSIONES 
 

- En el presente estudio no se encontró relación estadísticamente 

significativa entre la anemia gestacional y el peso del recién. 

 

- Habría una posibilidad que gestantes con valores menores de 10 gr/dl 

tengan una probabilidad de tener RNBPN. 

 

- El estado nutricional de las gestantes no podría influir en tener un 

RNBPN. 

 
5.2. RECOMENDACIONES   
 

- Realizar más estudios para definir los punto de corte para determinar 

la hemoglobina normal, baja, o alta. 

 

- Desarrollar acciones de promoción de la salud, en lo referente a 

orientar y sensibilizar a las futuras madres sobre la importancia los 

cuidados prenatales para prevenir la anemia gestacional.  

 

- El estado debe de desarrollar estrategias para mejorar la instrucción 

de la mujer en edad fértil, con la finalidad de tener cuidado de su 

salud, fecundidad y embarazo posteriores. 
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ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

ALUMNO: CHUQUIZUTA CIPRIANO GLADYS CECILIA 

ASESOR: JARAMILLO SAMANIEGO JOSÉ GERMÁN  

LOCAL: CHORRILLOS 

TEMA: ANEMIA DELLA GESTANTE Y PESO DEL RECIEN NACIDO ENNEL SERVICIODDE GINECO-

OBSTETRICIADDELDHOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ” EN EL 2017 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Anemia gestacional 

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Primer trimestre <110 g/L 
>110 g/L 

Nominal Mecánico 

Tercer trimestre <110 g/L 
>110 g/L 

Nominal Mecánico 

    
 

VARIABLE DEPENDIENTE: Peso al nacer del recién nacido  

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Peso Gramos Razón  Mecánico Balanza digital 
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO 
 
 

 
 
 

 
 
 

    
TÍTULO: ANEMIA DELLA GESTANTE Y PESO DEL RECIÉN NACIDO 

ENNEL SERVICIODDE GINECO-OBSTETRICIADDELDHOSPITAL 

CARLOS LANFRANCO LA HOZ EN EL 2017 

AUTOR: CHUQUIZUTA CIPRIANO GLADYS CECILIA 
 
FECHA: 10-12-18 
 
 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO) 

Ficha de Recolección de Datos N° -- FICHA: ---------------   N° H.C: ----------------- 

  

Edad materna……………….................................. 

Ocupación…………………………………………… 

Nivel socioeconómico……………………………… 

Lugar de procedencia…………….……………….. 

 
Edad gestacional…………………………………. 

Valor de hemoglobina            < 105 g/L   (   ) 

>105 g/L   (   ) 

IMC        Normal                     (   ) 

              Sobrepeso                (   ) 

              Obesidad I                (   ) 

              Obesidad II               (   ) 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA  
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              Obesidad III              (   ) 

Peso al nacer              <2500 gr                 (   ) 

                                    >2500 - 4000 gr      (   ) 

                                   >4000 gr                  (   )       
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ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO – CONSULTA DE 

EXPERTOS 
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ANEXO N° 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

ALUMNO: CHUQUIZUTA CIPRIANO GLADYS CECILIA 

ASESOR: JARAMILLO SAMANIEGO JOSÉ GERMÁN 

LOCAL: CHORRILLOS 

TEMA: ANEMIA DELLA GESTANTE Y PESO DEL RECIEN NACIDO ENNEL SERVICIODDE GINECO-

OBSTETRICIADDELDHOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA HOZ” EN EL 2017 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES  

GENERAL: 
PG: ¿Existe relación entre la anemia 
de la gestante y el peso del recién 
nacido en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Carlos 
Lanfranco La Hoz en el 2017?. 
ESPECÍFICOS: 
PE 1: ¿Cuál es la relación de 

anemia de la gestante en el 
servicio de Gineco-obstetricia 
del Hospital Carlos Lanfranco 
La Hoz en el 2017?. 

PE 2: ¿Cuál es el relación del peso 
de los recién nacidos de 
gestantes anémicas en el 
servicio de Gineco-obstetricia 
del Hospital Carlos Lanfranco 
La Hoz en el 2017?. 

 

GENERAL:  
OG: Demostrar la relación entre la 
anemia gestacional y el peso del 
recién nacido en el Servicio de 
Gineco-obstetricia del Hospital 
Carlos Lanfranco la Hoz” en el 2017. 
ESPECÍFICOS: 
OE1: Identificar la relación de 
anemia gestacional en el Servicio de 
Gineco-obstetricia del Hospital 
Carlos Lanfranco la Hoz” en el 2017. 
OE 2: Identificar el peso de los 
recién nacidos en el Servicio de 
Gineco-obstetricia del Hospital 
Carlos Lanfranco la Hoz” en 
el22017. 
 
 

GENERAL: 
HG: Existe asociación 
estadísticamente significativa 
entre el peso del recién nacido 
y anemia de la gestante de la 
madre en el Servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz en el 2017. 
ESPECÍFICAS: 
HE1:  
Existe relación entre las 
gestantes sin anemia y los 
niños  de adecuado peso al 
nacer en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital “Carlos 
Lanfranco la Hoz” en el 2017. 
HE2: Existe asociación ente el 
peso de los recién nacidos en el 
servicio de Gineco-Obstetricia 
del Hospital Carlos Lanfranco la 
Hoz en el 2017. 

 
VARIABLE  
INDEPENDIENTE : 
Anemia gestacional  
 
INDICADORES: 
Valor hemoglobina 

 
VARIABLE 
DEPENDIENTE:  
Peso del recién nacido 
 
INDICADORES: 
Peso en gramos 
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DISEÑO METODOLÓGICO  POBLACIÓN Y MUESTRA  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

 
NIVEL :  

 Explicativo 
 
 
 
TIPO  DE INVESTIGACIÓN:  
 

 Observacional. 

 Transversal:  

 Analítico - caso control: 

 Retrospectivo:  

 

POBLACIÓN:  
N =  Desconocida         
Criterios de Inclusión: 

 Pacientes con variables completas 
en Historia Clínica. 

 Pacientes cuyo parto haya sido en 
la misma institución. 

 Gestantes del tercer trimestre 

Criterios de exclusión:  

 Pacientes con parto de recién nacidos 
con prematuridad. 

 Gestantes con anemia no ferropénica. 

 Gestantes con alguna enfermedad 
hematológica. 

 
Tamaño de muestra:  

 58 para cada grupo  
Muestreo:  

 Aleatorio simple 
 

 
TÉCNICA:  

 Análisis documental.  
 
 
INSTRUMENTO:  

 Ficha de recolección de datos. 
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