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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si la anemia materna es un factor de riesgo para bajo 

peso al nacer en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el año 2018. 

Metodología: La presente investigación es de tipo cuantitativo, analítico de 

casos controles. Estudio realizado en Hospital Nacional Dos de Mayo – Lima, 

durante el periodo Enero – Diciembre del 2018. Del total de recién nacidos vivos 

a término con bajo peso al nacer (301), se obtuvo mediante muestreo aleatorio 

simple una muestra de 148 casos y 148 controles. 

Resultados: La anemia materna es un factor de riesgo relacionado con el bajo 

peso al nacer en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el año 2018, la anemia 

materna leve (p=0,007, OR=0,522, IC 95% 0,326-0,836), la anemia materna 

moderada (p=0,042, OR=1,632, IC 95% 1,017-2,619) y la anemia materna 

severa (p=0,018, OR=8,4, IC 95% 1,037-68,029). Se pudo encontrar una 

asociación significativa entre ambas variables. 

Conclusiones: La anemia materna es un factor de riesgo importante para 

presentar un recién nacido con bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Dos 

de Mayo, en el año 2018 

Palabras clave: Bajo peso al nacer, anemia materna, anemia materna leve, 

anemia materna moderada, anemia materna severa. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine if maternal anemia is a risk factor for low birth weight 

at the Dos de Mayo National Hospital during 2018. 

Methodology: The present investigation is quantitative, analytical of control 

cases. Study conducted at Dos de Mayo National Hospital - Lima, during the 

period January - December 2018. Of the total of live newborns with low birth 

weight (301), a sample of 148 cases and 148 were obtained by simple random 

sampling controls 

Results: Maternal anemia is a risk factor related to low birth weight at Dos de 

Mayo National Hospital in 2018, mild maternal anemia (p = 0.007, OR = 0.522, 

95% CI 0.326-0.836), moderate maternal anemia (p = 0.042, OR = 1.632, 95% 

CI 1.017-2.619) and severe maternal anemia (p = 0.018, OR = 8.4, 95% CI 

1.037-68.029). A significant association between both variables could be found. 

Conclusions: Maternal anemia is an important risk factor for presenting a 

newborn with low birth weight at the Dos de Mayo National Hospital, in 2018. 

Keywords: Low birth weight, maternal anemia, mild maternal anemia, moderate 

maternal anemia, severe maternal anemia. 
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INTRODUCCIÓN 

El presente estudio tiene como objetivo determinar si la anemia materna es un 

factor de riesgo para bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Dos de Mayo 

durante el año 2018. 

En el primer capítulo de la presente investigación se plantea al problema, donde 

se empezará a definir la problemática actual en cuanto a la anemia materna 

como factor de riesgo para bajo peso al nacer, el problema será formulado y 

justificado. Se abordarán los objetivos a alcanzar y se especificará el propósito. 

En el segundo capítulo se mencionarán los antecedentes de investigaciones 

realizadas tanto a nivel nacional como internacional relacionadas con el 

presente trabajo de investigación. En relación a las bases teóricas, las 

definiciones conceptuales de las variables, así como las hipótesis también 

serán planteadas en este capítulo. 

En el tercer capítulo se plantea la metodología de la investigación, se 

mencionará el tipo de estudio, la población, el muestreo, las técnicas y el diseño 

empleado para recolectar los datos y los métodos empleados para procesar la 

información obtenida. 

En el cuarto capítulo se expondrán los resultados en forma de tablxs y se 

mencionará la discusión la cual realizará comparaciones entre los resultados de 

este estudio y antecedentes mencionados en el segundo capítulo. 

Por último, en el quinto capítulo se mencionan las conclusiones, las cuales se 

aceptan o rechaza las hipótesis planteadas y se elaboran las recomendaciones. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

El bajo peso al nacimiento es considerado un indicador de la situación real 

de salud de la población1. Actualmente representa un problema sanitario 

público a nivel mundial (15%-20%), se encontró relacionado con 

repercusiones a corto y largo plazo2. En países en vías de desarrollo como 

el Perú, la incidencia fue de 7.3%3.   

 

Existen factores que pudieron condicionar dicho padecimiento como los 

hábitos nocivos, antecedentes obstétricos, el estado nutricional. Su 

presencia incrementó el riesgo de mortalidad y morbilidad neonatal.4 El 

producto con bajo peso al nacer estuvo propenso a presentar 

complicaciones a corto plazo como dificultad respiratorias, digestivas y 

nutricionales, y a largo plazo presentar complicaciones en el desarrollo de 

los pares craneales.5    

 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

 

¿Es la anemia materna un factor de riesgo para bajo peso al nacer 

en el Hospital Nacional Dos de Mayo, año 2018?  
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1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 

¿Es la anemia materna leve un factor de riesgo para bajo peso al 

nacer en el Hospital Nacional Dos de Mayo, año 2018? 

 

¿Es la anemia materna moderada un factor de riesgo para bajo 

peso al nacer en el Hospital Nacional Dos de Mayo, año 2018? 

 

¿Es la anemia materna severa un factor de riesgo para bajo peso 

al nacer en el Hospital Nacional Dos de Mayo, año 2018? 

 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

Justificación Teórica 

 

El presente estudio busca reforzar el conocimiento sobre la anemia como 

factor de riesgo para bajo peso al nacer, con la finalidad de prevenir 

desenlaces adversos en el neonato, debido a que esta población es más 

vulnerable a sufrir diversas enfermedades de aparición brusca, 

incrementándose la mortalidad a diferencia de los recién nacidos con peso 

normal, los recién nacidos con bajo peso al nacer que logran sobrevivir 

pueden presentar alteraciones en los diversos aparatos y sistemas. 

 

Justificación Práctica 

 

Uno de los objetivos es disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad 

neonatal detectando la anemia materna de manera oportuna y brindar 

tratamiento para minimizar el factor de riesgo. 
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Justificación Socioeconómica 

 

Con este trabajo se busca evitar y/o disminuir los gastos tanto a nivel 

hospitalario como familiar, que generan las complicaciones de tener un 

recién con bajo peso. Así también contribuir con un mejor desarrollo 

psicomotor, cognitivo, social del niño que es fututo del país.  

 

1.4 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

 

Delimitación espacial 

 

Departamento de Neonatología del Hospital Nacional Dos de Mayo 

 

Delimitación temporal 

 

Enero - Diciembre del 2018 

 

Delimitación social 

 

Mujeres con anemia durante el embarazo que tuvieron un recién nacido con 

bajo peso al nacer (peso menor de 2500 g) y que hayan sido atendidas en 

el Hospital Nacional Dos de Mayo.  

 

Delimitación conceptual 

 

La gestante con anemia tiene una serie de complicaciones, las cuales 

pueden ser transmitidas a su producto. Una de estas es el hecho de que 

culmine en un neonato con peso bajo en el nacimiento, a pesar de las 

estrategias sanitarias sobre suplemento de hierro materno, existen 
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gestantes que perpetúan su anemia y es por ello que tratamos de 

establecer esta anemia como un factor de riesgo para un recién nacido con 

bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Dos de Mayo, por lo que en este 

estudio determinar los niveles de anemia como un factor de riesgo para un 

recién nacido de bajo peso. 

 

 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Limitaciones económicas 

 

Recursos económicos limitados, no se cuenta con auspiciadores que 

financien el presente trabajo de investigación. 

 

Limitaciones personales  

 

Dificultad en el horario, por motivos laborales. 

 

Limitaciones administrativas 

 

Una limitación sería la demora en los permisos para acceder a las historias 

clínicas, además de información incompleta en las historias clínicas;  

 

Limitaciones temporales 

 

El corto tiempo para recabar los datos necesarios. 
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1.6 OBJETIVOS 

 

1.6.1 OBJETIVO GENERAL  

 

Determinar si la anemia materna es un factor de riesgo para bajo 

peso al nacer en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el año 

2018. 

 

1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Establecer si la anemia materna leve es un factor de riesgo para 

bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el 

año 2018. 

 

Establecer si la anemia materna moderada es un factor de riesgo 

para bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Dos de Mayo 

durante el año 2018. 

 

Establecer si la anemia materna severa es un factor de riesgo 

para bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Dos de Mayo 

durante el año 2018. 

 

 

1.7 PROPÓSITO 

 

El propósito del presente estudio fue dar a conocer al personal de salud 

acerca de la anemia materna como factor de riesgo para bajo peso al nacer 

y la importancia de prevenir dicha condición y así disminuir la tasa de 

morbilidad y mortalidad neonatal. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

INTERNACIONALES 

 

Villafuerte Reinante, Yanet (2016) realizaron un estudio de título “Factores 

de riesgo asociados con el bajo peso al nacer. Municipio Cienfuegos. 2010 

– 2014”, tiene un tipo de estudio descriptivo, transversal en el que se 

incluyeron a todas las gestantes que culminaron el nacimiento en bajo peso 

y en base al periodo de tiempo, además de que se realizó la valoración del 

estado de nutrición durante el primer control prenatal; asimismo, se 

consideraron factores obstétricos, así como el periodo intergenésico, la 

edad en la gestación y algunas enfermedades que se hayan presentado 

durante el embarazo. Se encontró 450 neonatos con bajo peso al nacer de 

los cuales se encontró asociación con anemia materna de (197) 43.7%, 

teniendo 8 veces más riesgo que aquellas mujeres que no presentaron 

anemia, además se encontró un (262) 58,2% tuvieron un período 

intergenésico corto. Por ello, se pudo concluir que la presencia de 

infecciones a nivel vaginal se asoció con mayor frecuencia al embarazo, la 

presencia de anemia y la presencia de presión arterial alta generan una 

mayor influencia en aquellos recién nacidos pretermino6. 

 

Heredia Olivera, Karen et al. (2016) hicieron un estudio en México, titulado: 

“Factores maternos asociados al bajo peso al nacer”, se planteó un estudio 
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de tipo retrospectivo, observacional, analítico en el que se incluyeron a 123 

casos, y un número de 123 controles, en el que se plantearon como objetivo 

el hallar factores de riesgo que se asocian al bajo peso al nacer en 

gestantes de zona urbana de la costa. Hallándose que se halló asociación 

entre antecedentes de la madre con la presencia de bajo peso al nacer 

(OR=41.1), a su vez no se halló relación con la presencia de un intervalo 

intergenésico corto (OR=0.2; IC=95%; 0.1-0.7). Concluyendo que la 

cantidad insuficiente de controles prenatales, embarazo en la adolescencia, 

multiparidad, y la no presencia de un intervalo intergenésico corto se asocia 

al bajo peso al nacer; y en el modelo propuesto se halló en un 18.6%, 

culminando que la curva de ROC inferior a un 72.9%, concluyéndose que 

estos factores son predictores de manera adecuada (p ˂ 0.001).7 

 

Urdaneta Machado, José Ramón et al. (2015) llevaron a cabo un estudio en 

Maracaibo, Venezuela denominado “Anemia materna y peso al nacer en 

productos de embarazo a término”, de correlación, con diseño no 

experimental y transaccional, donde se evaluó a 200 gestantes en fase 

activa de trabajo de parto con el objetivo de establecer como la anemia en 

la madre y su relación con respecto al bajo peso al nacer de las féminas 

con gestaciones a término, hallándose una relación directamente 

proporcional con respecto a las concentraciones de hemoglobina (R= 0,439; 

p=0,0001) y el peso al nacer; demostrando que la anemia en la madre tiene 

una repercusión sobre el peso; sin embargo, a pesar de que las 

embarazadas presentaron anemia tuvo una asociación significativa 

(p<0,0001) y presento una mayor frecuencia con respecto al bajo peso al 

nacer, siendo este ultima no tan relevante8. 
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Picos Nordet, Sonia et al. (2015), realizaron un estudio en la Habana, Cuba 

denominado “Factores de riesgo en la aparición de anemia en lactante de 6 

meses”, descriptivo, longitudinal, retrospectivo y muestreo no probabilístico, 

cuyo objetivo fue la identificación de los factores de riesgo de anemia en los 

lactantes con una edad de 6 meses, entre los cuales se evaluaron el 

hematocrito durante el tercer trimestre y posterior al parto; al igual que el 

menor con una edad gestacional en el momento del parto; peso en el 

nacimiento, la valoración tanto de nutrición, hematocrito, y el tipo de 

lactancia. Hallándose que la anemia se presentó en un 38.9% a los seis 

meses; concluyendo que esta patología en la presencia del tercer trimestre, 

el tipo de lactancia y el bajo peso al nacer tienen una repercusión 

significativa en la presencia de anemia de los primeros 6 meses9. 

 

Augusta de Sá, Solange et al. (2015) realizaron un estudio denominado: 

“Anemia in pregnancy: impact on weight and in the development of anemia 

in newborn”, transversal, analítico, observacional, en el Hospital 

Maternidade Oswaldo Nazare (HMON) en Río de Janeiro. Con el objetivo 

de reconocer cual es la frecuencia en la que la anemia durante la gestación 

de la madre y su asociación con la nutrición del menor al nacimiento, 

asimismo se evaluaron antropometría de las féminas gestantes y del recién 

nacido. Finalmente, se obtuvo que un 53.7% presento anemia materna y la 

mitad de los recién nacidos presentaron anemia, de los cuales el 79.3% 

presento anemia leve, un 20,7% anemia moderada. Los niveles de hierro en 

la madre se relacionaron de manera positiva con ferritina (r = 0,389; p = 

0,01) en base al cordón umbilical. No se encontró correlación significativa 

entre el hierro, la hemoglobina y la ferritina materna, la longitud, el peso, y 

la circunferencia cefálica de los recién nacidos.  Se pudo concluir que la 

frecuencia es elevada tanto en la madre como el neonato de anemia leve; 
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pero, no tienen una influencia en los valores de antropometría del 

neonato10. 

 

NACIONALES 

 

Arango Ochante, Pedro M., et al. (2018) llevaron a cabo un estudio llamado 

“Anemia y su asociación con el peso del recién nacido en gestantes 

adolescentes: mito o realidad?” transversal, en el Instituto Nacional Materno 

Perinatal con la finalidad de determinar si existe relación entre la 

hemoglobina materna de gestantes adolescentes y el peso del recién 

nacido. La población fue de 914, de los cuales el 32% (299) presentaron 

anemia y un 68% (615) no presentaron anemia; en su mayoría fueron 

adolescentes tardías 73% con anemia y un 71% sin anemia; aquella que 

tuvieron control prenatal insuficiente o nulo un 74% tuvieron anemia y un 

73% no presentó anemia. Llegaron a la conclusión que no existe asociación 

entre el peso del recién nacido y la hemoglobina materna baja durante el 

tercer trimestre (r de Pearson = 0,0141; p=0,6702) en gestantes 

adolescentes a término, probablemente por la presencia de diferentes 

factores que podrían afectar a este grupo etario.11 

 

Vega Acosta, Benilde Alcira (2016) llevó a cabo un estudio en Tacna, 

llamado: “Relación de la anemia con el estado nutricional en gestantes del 

Centro de Salud Ciudad Nueva -Tacna Enero - Setiembre del 2015”, 

observacional, no experimental, analítica. Con el objetivo de la 

determinación si existe relación entre el estado de nutrición y el IMC, y la 

presencia de anemia en las féminas embarazadas. Un 56,2% de las 
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gestantes con una alteración en el estado nutricional, de las cuales el 

40.6% tenía sobrepeso y un 15.6% cursaron con obesidad, siendo 

considerado un factor que tiene asociación con mayor frecuencia a la 

anemia, en el que se evidencio una relación negativa, en otras palabras, no 

se halla asociación con una mayor prevalencia de lo mismo, el 88.4% 

presentaron anemia leve; el 12.5% presento anemia moderada, y solo un 

3.1% tuvo una anemia grave. Se concluyó que la nutrición se asocia a la 

anemia durante la gestación es el índice de masa corporal (IMC) 

pregestacional con exceso de peso; sin embargo, la ganancia de peso no 

representa una asociación mayor12. 

 

Wong Montoya, Elizabeth Beatriz et al (2016) llevaron a cabo en Trujillo un 

estudio con nombre: “Anemia en el tercer trimestre de gestación como 

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

Hospital Regional Docente de Trujillo se realizó un tipo de estudio 

retrospectivo, transversal, analítico – casos y controles; con el objetivo de 

comprobar la anemia durante el tercer trimestre es un factor de riesgo para 

tener un recién nacido con bajo peso. Se analizó a 162 recién nacidos a 

término entre el 2014 - 2015. Se empleó el odds ratio y chi cuadrado para 

explicar la asociación y significancia entre las variables. la presencia de 

anemia durante el 3er trimestre del embarazo en aquellas madres que 

tuvieron recién nacidos a término, que tuvieron bajo y buen peso al 

nacimiento, en un 52% y 28%, respectivamente. El OR de la anemia 

durante el 3er trimestre de embarazo y el bajo peso al nacer en embarazos 

a término se presentó en 2.80 (p<0.05, IC=95%; 1.42- 5.53). Concluyeron 

que la anemia durante el tercer trimestre es un factor de riesgo de 

importancia para bajo peso al nacer en recién nacidos a término.13 
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Ticona-Rendon, Manuel et al. (2015) realizaron una investigación en Tacna 

titulada: “Incidencia, supervivencia y factores de riesgo del recién nacido 

con extremo bajo peso en un hospital”, retrospectivo, analítico de casos y 

controles, con el objetivo de reconocer cuales son los factores de riesgo 

que se asociaron del recién nacido con bajo peso extremo, asimismo con la 

final de lograr disminuir tanto la mortalidad y la incidencia de la muestra 

estudiada, el grupo de casos fue de 191 neonatos con un peso inferior a 

1000 g y los controles 41296 neonatos con un peso entre 2500 – 3999 g. 

Los factores de riesgo asociados como madre soltera (OR = 1,9), control 

prenatal inadecuado o ausencia de este (OR = 11,6), presencia de 

patologías maternas (OR = 2,5), entre ellas amenaza de parto pretérmino 

(OR=24,9), ruptura prematura de membranas (OR=8,1), alteración del 

líquido amniótico (OR=7,5), enfermedad hipertensiva durante la gestación 

(OR=4,2), hemorragia del tercer trimestre (OR=5,3). Llegando a la 

conclusión que el recién nacido con extremadamente bajo peso al nacer 

tiene baja incidencia y supervivencia por su relación entre los factores de 

riesgo maternos tales como el control prenatal inadecuado y la presencia de 

enfermedades maternas.14 

 

La Rosa, Alfonso (2015) llevó a cabo un estudio en Lima, llamado: 

“Complicaciones en recién nacidos de madres adolescentes tempranas en 

el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de mayo del 2008 a mayo del 2012”, 

analítico, retrospectivo de cohorte, teniendo en cuenta que los recién 

nacidos de la mujeres en la adolescencia temprana y una cantidad similar 

en aquellas con una edad de 20 a 35; con el objetivo de analizar cuál es la 

relación entre las complicaciones en las adolescente en edades entre 10 a 

14 años, en comparación con aquellas con una edad entre 20 a 35 años. 

Un total de 16,601 de recién nacidos, el 0.37% (62) fueron hijos de madres 
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adolescentes tempranas; por ello, concluyendo que la frecuencia de recién 

nacidos que tienen madres que están en la adolescencia temprana 

presentan una estadística nacional menor y no representaron una diferencia 

entre las complicaciones entre las madres de los dos grupos etarios 

evaluados15. 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 

DESARROLLO Y CRECIMIENTO INTRAUTERINO. GANANCIA DE PESO 

Desde la fecundación se producen una serie de procesos, la organogénesis 

dando lugar a la formación de tejidos y formación de los órganos 

estableciendo las características principales de la forma del cuerpo16 

seguido del período fetal abarca desde la novena semana hasta el 

nacimiento, este período se caracteriza por un rápido crecimiento corporal, 

así como de los aparatos y sistemas. El crecimiento entre el tercer a quinto 

mes es principalmente longitudinal, creciendo a razón de 5 centímetros por 

mes, sin embargo, el peso se incrementa a mayor velocidad durante los 

últimos meses (séptimo a noveno mes) de 700 gramos aproximadamente 

por mes.17 

 

Aumento de peso durante el periodo fetal 

Edad (semana) Peso (gramos) 

9-12 10-45 

13-16 60-200 

17-20 250-450 

21-24 500-820 
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25-28 900-1300 

29-32 1400-2100 

33-36 2200-2900 

37-38 3000-3400 

Tomado de:  Lagman. Embriología Médica. 12° Edición; c 2016. Capítulo 6: 

3ra a 8va semana: El período embrionario; p91. 

Sin embargo, existen muchos factores los cuales intervienen en la ganancia 

de peso, tanto factores extrínsecos como intrínsecos entre ellos los 

relacionados con el estado nutricional de la madre como por ejemplo la 

disminución de la hemoglobina, el cual repercute en la formación del 

producto, afectando la ganancia ponderal. Por ello durante el embarazo se 

administra el suplemento de Sulfato Ferroso a la madre, para contrarrestar 

la anemia fisiológica, no solo con el fin de disminuir los riesgos de 

morbimortalidad maternos sino también neonatales.18 

 

BAJO PESO AL NACER 

 

Bajo peso al nacer ha sido definido por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) es una condición que se usa para describir a neonatos con un peso 

inferior a los 2500, a diferencia de los neonatos promedios que su peso es 

aproximadamente 3200g, así mismo son más que pequeños, delgados, 

escaso tejido adiposo y la cabeza es más grande que el cuerpo, 

incrementando la tasa de mortalidad,19,20 

Clasificación del peso al nacer. OMS21 

- Extremadamente bajo peso al nacer: < 1000 g 
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- Muy bajo peso al nacer < 1500 g 

- Bajo peso al nacer: 1500 – 2499 g 

- Peso deficiente: 2500 – 2999 g 

- Peso normal: ≥ 3000 g 

 

Lubchenco elaboró la curva de crecimiento intrauterino, lo que permitió 

establecer que un recién nacido poseía un peso acorde o no para la edad 

gestacional, lo cual dio a lugar a la clasificación de Battaglia – Lubchenco: 

- Pequeño para edad gestacional (PEG) 

- Adecuado para edad gestacional (AEG) 

- Grande para edad gestacional (GEG) 

De acuerdo a los percentiles 10 y 9022  

 

Es por ello que es importante porque es un determinante de la morbilidad y 

mortalidad, se estima que a nivel mundial cada año fallecen 20 millones de 

niños con un peso inferior a los 2500 g, de estos un 40% a 70% son 

nacidos pretérmino23. Así mismo también la edad materna es un factor de 

riesgo, se considera que las diversas condiciones biopsicosociales influyen 

en mayor proporción incremento la incidencia de complicaciones, tales 

como la amenaza de parto pretérmino (APP), la ruptura prematura de 

membranas (RPM), así como patologías maternas tales como la diabetes 

mellitus (DM), complicaciones durante la gestación como la hipertensión 

arterial y otras patologías. El bajo peso al nacer presenta mayor incidencia 

en aquellas madres menores de 20 años y mayores de 35 años, a 

diferencia de las madres que se encuentran entre 20 a 35 años24. 
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ANEMIA  

Diversos estudios han demostrado cierta asociación entre el bajo peso al 

nacer y la anemia materna. Iniciando con la definición de anemia, nos 

referimos a cifras por debajo de los valores normales de hemoglobina en 

sangre25 o disminución de los eritrocitos, dichas células son las encargadas 

de llevar el oxígeno26 por ende disminuye la capacidad de transportarlo. No 

se considera una enfermedad sino parte de algún proceso patológico o 

alteración en la función corporal, las manifestaciones clínicas dependen de 

la gravedad y la rapidez de su aparición, edad y el estado de salud de la 

persona. Al disminuir la capacidad para transportar oxígeno, la hemoglobina 

se reduce provocando hipoxia tisular.27 Según su severidad se clasifica en:  

 

- Leve 10.1 – 10.9 gr/dl 

- Moderada 7.1 – 10.0 gr/dl 

- Severa <7 gr/dl  

 

ANEMIA GESTACIONAL 

 

Durante la gestación se producen diversos cambios, como el aumento del 

volumen plasmático a partir de la décima semana, alcanzando su pico 

máximo alrededor de las semanas 30 – 34, sin sufrir alteración en cuanto a 

su tamaño y contenido. Se considera anemia fisiológica del embarazo 

(anemia gestacional) cuando los niveles de hemoglobina descienden a 

11mg/dl28 o un hematocrito menor de 35%, este dato es relativo puesto que 

varía de acuerdo al trimestre de gestación, tanto la OMS como el Colegio 

de Americano de Obstetras y Ginecólogos lo agrupan de la siguiente 

manera: durante el primer y tercer trimestre una hemoglobina <11g/dL, 

mientras que en el segundo trimestre establecen anemia con un valor 

inferior a 10.5g/dL de hemoglobina29; cabe mencionar que la anemia 
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representa un riesgo obstétrico tanto para la madre como para el producto 

debido a inadecuada perfusión tisular lo cual lleva a la hipoxia. La gestante 

con anemia tiene mayor riesgo de presentar complicaciones y repercutir en 

el producto de la gestación, esto se debe por que el feto presenta mayor 

afinidad por el hierro disponible o activo. En el caso de las gestantes que 

cursan con anemia presentan un riesgo elevado de niños con bajo peso al 

nacer entre otras complicaciones, incrementándose así la morbilidad y 

mortalidad neonatal.30     

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL  

Bajo peso al nacer (BPN) es un indicador predictivo muy importante de 

salud fetal y neonatal de un país, por ello representa un gran interés, 

porque tiene impacto directamente proporcional en la tasa de morbilidad y 

mortalidad neonatal. No existe trabajos de investigación sobre los niveles 

de anemia materna que se encuentren relacionados con el bajo peso al 

nacer. Nos encontramos ante un problema de salud pública, el cual puede 

ser modificable si logramos concientizar en las gestantes la importancia de 

mantener un nivel adecuado de hemoglobina durante el embarazo para 

lograr un feto con un peso normal. 

 

2.4 HIPÓTESIS 

2.4.1 HIPÓTESIS GENERAL 

 

H1: La anemia materna es un factor de riesgo para bajo peso al 

nacer, Hospital Nacional Dos de Mayo, en el año 2018. 
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H0: La anemia materna no es un factor de riesgo para bajo peso al 

nacer, Hospital Nacional Dos de Mayo, en el año 2018. 

 

2.4.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 1: 

 

H1: La anemia materna leve es un factor de riesgo para bajo peso al 

nacer, Hospital Nacional Dos de Mayo, en el año 2018. 

 

H0: La anemia materna leve no es un factor de riesgo para bajo peso 

al nacer, Hospital Nacional Dos de Mayo, en el año 2018. 

 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2: 

 

H1: La anemia materna moderada es un factor de riesgo para bajo 

peso al nacer, Hospital Nacional Dos de Mayo, en el año 2018. 

 

H0: La anemia materna moderada no es un factor de riesgo para 

bajo peso al nacer, Hospital Nacional Dos de Mayo, en el año 2018. 

 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3: 

 

H1 La anemia materna severa es un factor de riesgo para bajo peso 

al nacer, Hospital Nacional Dos de Mayo, en el año 2018. 
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H0: La anemia materna severa no es un factor de riesgo para bajo 

peso al nacer, Hospital Nacional Dos de Mayo, en el año 2018. 

 

 

2.5 VARIABLES 

 

VARIABLE DEPENDIENTE: Bajo peso al nacer 

                       

VARIABLE INDEPENDIENTE: Anemia materna 

                                  

2.6 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

- Bajo peso al nacer:  

Bajo peso al nacer, el peso fetal se encuentra entre los 1500 – 2499 g.21 

 

- Anemia en el embarazo:  

Anemia leve, la concentración de hemoglobina se encuentra entre los 

10.1 – 10.9 gr/dl.27 

Anemia moderada, la concentración de hemoglobina se encuentra entre 

los 7.1 – 10.0 gr/dl27 

Anemia severa, la concentración de hemoglobina se encuentra por 

debajo de 7gr/dl.27 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Cuantitativo, analítico de casos controles, porque la información se 

realizó mediante valores numéricos, además porque aportó 

conocimiento para resolver un problema específico sobre información 

ya explorada. 

 

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Observacional, porque el investigador no intervino en el estudio, solo 

se analizó y midió las variables.  

Explicativa, porque buscó identificar asociaciones entre las variables. 

Transversal, porque la toma de muestras se hizo en un periodo 

específico de tiempo. 

Retrospectivo, porque el estudio se hizo con información anterior al 

inicio del estudio. 

Analítico de casos y control, porque se partió del estudio desde la 

causa hacia el efecto, y se buscó asociación entre una y otra variable.  
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3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo conformada por 301 recién nacidos a término con bajo 

peso al nacer durante el periodo Enero – Diciembre 2018.  

 

Se aplicó un muestreo aleatorio simple, obteniendo como muestra 148 

casos y 148 controles, el total de casos expuestos a nivel nacional es 7.3% 

según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) durante el 

año 2018, con un Odds Ratio de 41.1%, con un intervalo de confianza (IC) 

de 95%, se trabajó un control por cada caso, con una potencia máxima de 

90%. 

 

Para calcular el tamaño muestral se hizo uso de la siguiente fórmula: 

  

 

 

p1 = frecuencia de la exposición entre los casos 

p2 = frecuencia de la exposición entre los controles 

p = p1 + p2 / 2 

α = nivel de confianza 95% (α = 0,05) 

β = Error de precisión 

  

Criterios de Inclusión  

Grupo de casos 

- Recién nacido con bajo peso al nacer (< 2500 g) 
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- Recién nacido a término (≥ 37 semanas) 

Grupo de controles 

- Recién nacido sin bajo peso > 2500 g 

- Recién nacido a término (≥ 37 semanas) 

 

Criterios de exclusión 

Grupo de casos 

- Prematuridad 

- Embarazo gemelar 

- Historias clínicas con datos incompletos o ilegibles 

- Madres con hemoglobina normal 

Grupo de controles 

- Prematuridad 

- Embarazo gemelar 

- Historias clínicas con datos incompletos o ilegibles 

- Madres con hemoglobina normal   

 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se pedirá autorización a la unidad de docencia y a la dirección general del 

Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima-Perú para la realización del presente 

estudio. La recolección de datos se realizará tomando datos de las historias 

clínicas del servicio de Neonatología de dicho hospital. En la ficha de 

recolección de datos se consignará información acerca de los datos 
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maternos. Luego de haberse completado la información en la ficha de 

recolección de datos se comenzará a procesar la información. 

 

3.4 DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Análisis documentado mediante la ficha de recolección de datos de 

confección propia, con uso de historias clínicas. 

 

3.5 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Por medio del programa estadístico informático IBM SPSS Stadistics 25 

utilizado en estadística descriptiva, expresando los resultados mediante 

tablas y gráficos divididos en grupos de casos y control, agrupados de esa 

forma según corresponda, además del programa EPIDAT: Programa para 

análisis epidemiológicos de datos. 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Debido a que el estudio es observacional y no experimental, ya que se 

utilizarán historias clínicas sin utilizar los nombres o información personal 

más allá de la parte clínica y laboratorial de los pacientes no se vulneran las 

normas éticas. Los datos solo serán para el estudio, no es necesario el 

consentimiento informado. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 RESULTADOS 

TABLA N° 01 

TABLA GENERAL ANEMIA MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO PARA 

BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL 

AÑO 2018. 

Fuente: Ficha de recolección de datos/ HNDM 2018 

 

Interpretación: 

La tabla número 1 se agrupa los factores de riesgo para desarrollar bajo peso 

del recién nacido, se observan la población tanto del grupo control y grupo 

casos con una significancia (valor P menor a 0,05) de cada indicador como la 
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anemia materna leve, moderada y severa, así mismo la estimación de riesgo 

(OR mayor de 1),  

TABLA N° 02 

ANEMIA MATERNA LEVE COMO FACTOR DE RIESGO PARA BAJO PESO 

AL NACER EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos/ HNDM 2018 

 

 

Interpretación: 

En la TABLA N° 02 se observa en la tabla cruzada que el 59,1% de la población 

tenía anemia materna leve; siendo el 51,4% el grupo que tuvo bajo peso al 

nacer (Casos) versus el grupo que tuvo un peso adecuado (controles) 

representó el 66,9%. De acuerdo con la prueba no paramétrica de chi2, al tener 

un valor P = 0,007 se afirma que si existe asociación entre la anemia materna 

leve y el bajo peso al nacer. Así mismo el Odd Ratio del estudio fue 0.522 con 
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un intervalo de confianza al 95%  de 0.326 como valor inferior y 0.836 como 

valor superior.  

GRAFICO N° 01 

ANEMIA MATERNA LEVE COMO FACTOR DE RIESGO PARA BAJO PESO 

AL NACER EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos/ HNDM 2018 

Interpretación: 

 

En el GRAFICO N° 01 se observa que los RN con bajo peso al nacer, las 

pacientes con anemia materna leve fueron 76, así mismo 99 pacientes tuvieron 

anemia leve sin embargo el RN tuvo un adecuado peso. 
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Por otro, 72 pacientes no tuvieron anemia leve pero el RN si tuvo bajo peso al 

nacer, sin embargo 49 RN no tuvieron un bajo peso al nacer y la madre no tuvo 

anemia leve. 

 

 

TABLA N° 03 

ANEMIA MATERNA MODERADA ES UN FACTOR DE RIESGO PARA BAJO 

PESO AL NACER EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos/ HNDM 2018 

 

Interpretación: 

 

En la TABLA N° 03 se observa en la tabla cruzada que el 38.2% de la población 

con anemia materna moderada; siendo el 43.9% el grupo que tuvo bajo peso al 

nacer (Casos) mientras que el 32.4% fue el grupo que tuvo un peso adecuado 

(controles), en la prueba de chi2  se obtuvo un valor P = 0,042 por lo cual se 

rechaza hipótesis nula y se afirma que si existe asociación entre la anemia 

materna Moderada y el bajo peso al nacer. Así mismo el OR fue 1.632 con un 

IC al 95% de 1.017 como valor inferior y 2.619 como valor superior, quiere decir 
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que la precisión de la asociación fue estadísticamente significativo, además se 

analiza que las madres con anemia moderada tienen 1.6 veces mas riesgo de 

que el recién nacido presente bajo peso. 

GRAFICO N° 02 

ANEMIA MATERNA MODERADA COMO FACTOR DE RIESGO PARA BAJO 

PESO AL NACER EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos/ HNDM 2018 

 

 

Interpretación: 

 

En el GRAFICO N° 02 se observa que las pacientes con anemia materna 

moderada fueron 65 y el RN tuvo bajo peso al nacer, así mismo 48 pacientes 

tuvieron anemia moderado pero el RN tuvo un adecuado peso al nacer. 
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No obstante 83 pacientes no tuvieron anemia moderado pero el RN si tuvo bajo 

peso al nacer, sin embargo 100 RN no tuvieron un bajo peso al nacer y la 

madre no tuvo anemia moderada. 

 

 

TABLA N° 04 

ANEMIA MATERNA SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO PARA BAJO 

PESO AL NACER EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos/ HNDM 2018 

 

Interpretación: 

 

En la TABLA N° 04, Se observa en la tabla cruzada que la incidencia de anemia 

materna severa fue 3%, de los cuales el 5,4% correspondía al grupo que tuvo 

bajo peso al nacer (Casos) mientras que el 0.7% perteneció al grupo control, en 

la prueba de chi2  se obtuvo un valor P = 0,018 por lo cual se rechaza hipótesis 

nula y se afirma que si existe asociación entre la anemia materna severa y el 

bajo peso al nacer. Así mismo el Odd Ratio fue 8,400 con un intervalo de 
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confianza al 95% de 1.037 y 68,029 quiere decir que la precisión de la 

asociación fue estadísticamente significativo, además se analiza que las 

madres con anemia severa tienen 8,4 veces más riesgo de que el RN presente 

bajo peso al nacer. 

GRAFICO N° 03 

ANEMIA MATERNA SEVERA COMO FACTOR DE RIESGO PARA BAJO 

PESO AL NACER EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos/ HNDM 2018 

 

Interpretación: 

 

En el GRAFICO N° 03 se aprecia que las pacientes con anemia materna severa 

y RN con bajo peso al nacer fueron 8 , así mismo solo 1 paciente tuvo anemia 

severa pero el RN tuvo un adecuado peso al nacer. 
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Sin embargo, 140 pacientes no tuvieron anemia severa pero el RN si tuvo bajo 

peso al nacer, sin embargo 100 RN no tuvieron un bajo peso al nacer y la 

madre no tuvo anemia severa. 

 

 

4.2 DISCUSIÓN 

Se realizó un estudio cuantitativo, analítico y correlacional de casos controles, 

para demostrar si existe asociación entre la anemia materna y el bajo peso al 

nacer en el Hospital Nacional Dos de Mayo durante el año 2018. 

El bajo peso al nacer en la presente investigación estuvo definido como un peso 

menor a 2500 gramos al momento del nacimiento, se pudo demostrar una 

asociación significativa entre la variable dependiente y la variable independiente  

(anemia materna) con valores de p<0.05.  De acuerdo con los resultados 

presentados por Urdaneta Machado, José Ramón et al. (2015) hallándose una 

relación directamente proporcional con respecto a las concentraciones de 

hemoglobina (R= 0,439; p=0,0001) y el peso al nacer asociación significativa 

(p<0,0001) y presento una mayor frecuencia con respecto al bajo peso al nacer, 

siendo este ultima no tan relevante.8 

En la presente investigación la anemia materna leve y el bajo peso al nacer 

represento un 51,4%, evidenciando una asociación (p=0,007) entre ambas 

variables, así mismo se obtuvo un OR=0,522, IC=95%. Así mismo en el estudio 

realizado por Augusta de Sá, Solange et al. (2015) “Anemia in pregnancy: 

impact on weight and in the development of anemia in newborn”, transversal, 

analítico, observacional, en el Hospital Maternidade Oswaldo Nazare (HMON) 

en Río de Janeiro, se obtuvo que un 53.7% presento anemia materna y la mitad 

de los recién nacidos presentaron anemia, de los cuales el 79.3% presento 
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anemia leve, Se pudo concluir que la frecuencia es elevada tanto en la madre 

como el neonato de anemia leve10. 

La anemia materna moderada y el bajo peso al nacer en la presente 

investigación representó un 43,9% con un valor p=0,042 logrando afirmar la 

asociación entre ambas variables, además se obtuvo un OR=1,632, IC: 95% lo 

cual es estadísticamente significativo, evidenciándose que las madres con 

anemia moderada presentan 1.6 veces más riesgo de que el recién nacido 

presente bajo peso al nacer, a diferencia del estudio realizado por Arango 

Ochante, Pedro M., et al. (2018) “Anemia y su asociación con el peso del recién 

nacido en gestantes adolescentes: mito o realidad?”. Llegaron a la conclusión 

que no existe asociación entre el peso del recién nacido y la hemoglobina 

materna baja durante el tercer trimestre (r de Pearson = 0,0141; p=0,6702) en 

gestantes adolescentes a término.11 

En cuanto a la anemia materna severa se pudo encontrar una asociación 

significativa con un p=0,018 logrando rechazar la hipótesis nula y afirmando a 

asociación entre la anemia materna severa y el bajo peso al nacer, el OR=8,4 

con un IC: 95%, lo cual nos indica que las madres con anemia materna severa 

tienen 8,4 veces más riesgo de tener un recién nacido con bajo peso al nacer. 

Así mismo Wong Montoya, Elizabeth Beatriz et al (2016) llevaron a cabo en 

Trujillo un estudio “Anemia en el tercer trimestre de gestación como factor de 

riesgo de bajo peso al nacer en recién nacidos a término” en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo, demostraron que la presencia de anemia durante 

el 3er trimestre del embarazo y el bajo peso al nacer, se obtuvo un OR de la 

anemia durante el 3er trimestre de embarazo y el bajo peso al nacer en 

embarazos a término se presentó en 2.80 (p<0.05, IC=95%; 1.42- 5.53). 

Concluyendo que la anemia durante el tercer trimestre es un factor de riesgo de 

importancia para bajo peso al nacer en recién nacidos a término.13 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES 

 

 La anemia materna es un factor de riesgo importante para que un recién 

nacido presente bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 

en el año 2018 

 

 Se estableció que la anemia materna leve si es un factor de riesgo para  

el bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en el año 

2018. 

 

 Se identificó que la anemia materna moderada si es un factor de riesgo 

para desarrollar bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 

en el año 2018. 

 

 La anemia materna severa evidenció tener una asociación significativa 

con el bajo peso al nacer en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en el año 

2018. 
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5.2 RECOMENDACIONES 

 

 De acuerdo con los resultados obtenidos se recomienda realizar 

campañas de orientación sobre la anemia y el riesgo que conlleva esta, 

además de una educación nutricional e importancia de la nutrición 

durante el tiempo de espera de las consultas prenatales, de esta manera 

puedan estar informadas. 

 

 Así mismo se recomienda al personal de salud realizar campañas de 

tamizaje de anemia en las pacientes en edad fértil en el Hospital 

Nacional Dos de Mayo. 

 

 Se recomienda al personal de salud, sobre todo a los médicos gineco-

obstetras que incentiven y faciliten a toda gestante el cumplir con los 

controles prenatales, para poder diagnosticar y tratar oportunamente una 

deficiencia nutricional en la gestante y evitar el bajo peso neonatal. 

 

 Se recomienda al personal de salud en los diferentes niveles de 

atención, realizar seguimiento y evaluación continua a las gestantes, así 

evitando que lleguen a un estado severo de anemia. 
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

ALUMNA: Andrea Stefania Reyes Quiroz 

ASESOR: Dr. Walter Bryson Malca 

LOCAL: SAN BORJA 

TEMA: Anemia materna como factor de riesgo para bajo peso al nacer, Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

INDICADORES ÍTEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Anemia materna 

- Leve 

- Moderada 

- Severa  

Si 

No 

 

Cualitativo – Nominal 

 

Ficha de recolección de datos 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Bajo peso al nacer Si 

No 

Cualitativo – Nominal Ficha de recolección de datos 

 

………………………………….                                                          ……………………… 

Dr. Walter Bryson Malca                                                                Mg. Sara Aquino Dolorier 

ASESOR                                                                                        ESTADÍSTICO 
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ANEXO N°2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO) 

Título: ANEMIA MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO PARA BAJO PESO 

AL NACER EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, AÑO 2018. 

Autor: Reyes Quiroz, Andrea Stefania 
Fecha: 28/08/2019 
 

DATOS GENERALES 

N° H.C: ________ 

Edad madre: ______ 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Anemia materna:           Sí (   )                     No (    ) 

1. Leve (Hb: 10,1-10,9 gr/dl) _____ 

2. Moderada (Hb: 7,1-10,0 gr/dl) _____ 

3. Severa (Hb: < 7 gr/dl) _____ 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Bajo peso al nacer:         Sí (    )                    No (    ) 

Peso al nacer: _____ gramos            Talla: ______cm 

Edad gestacional del neonato:  _______ semanas (Capurro) 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 
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ANEXO N°3: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS – CONSULTA DE 

EXPERTOS 
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNA: Andrea Stefania Reyes Quiroz 

ASESOR: Dr. Walter Bryson Malca 

LOCAL: SAN BORJA 

TEMA: Anemia materna como factor de riesgo para bajo peso al nacer, Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018 

Problemas Objetivo Hipótesis  Variables e Indicadores 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

¿Es la anemia materna 

un factor de riesgo para 

bajo peso al nacer 

Hospital Nacional Dos de 

Mayo, en el año 2018? 

 

Determinar si la anemia 

materna es un factor de 

riesgo para bajo peso al 

nacer Hospital Nacional 

Dos de Mayo, en el año 

2018. 

 

H1: La anemia materna 

es un factor de riesgo 

para bajo peso al nacer, 

Hospital Nacional Dos de 

Mayo, en el año 2018. 

 

 

 

Variable dependiente 

Bajo peso al nacer: 

- Bajo peso al 

nacer: 1500-

2499g 

Variable independiente 

Anemia materna: 

- Leve 10.1 – 10.9 

gr/dl 

- Moderada 7.1 – 

10.0 gr/dl 
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- Severa <7 gr/dl 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas  

PE 1: 

¿Es la anemia materna 

leve un factor de riesgo 

para bajo peso al nacer 

Hospital Nacional Dos de 

Mayo, en el año 2018? 

 

 

PE 2: 

¿Es la anemia materna 

moderada un factor de 

riesgo para bajo peso al 

nacer Hospital Nacional 

Dos de Mayo, en el año 

2018? 

 

PE 3: 

¿Es la anemia materna 

OE 1: 

Establecer si la anemia 

materna leve es un factor 

de riesgo para bajo peso 

al nacer en el Hospital 

Nacional Dos de Mayo 

durante el año 2018. 

 

OE 2: 

Establecer si la anemia 

materna moderada un 

factor de riesgo para bajo 

peso al nacer Hospital 

Nacional Dos de Mayo, 

en el año 2018 

 

OE 3: 

Establecer si la anemia 

HE 1: 

H1: La anemia materna 

leve es un factor de 

riesgo para bajo peso al 

nacer, Hospital Nacional 

Dos de Mayo, en el año 

2018. 

 

HE 2: 

H1: La anemia materna 

moderada es un factor de 

riesgo para bajo peso al 

nacer, Hospital Nacional 

Dos de Mayo, en el año 

2018. 

 

HE 3: 

H1: La anemia materna 
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severa es un factor de 

riesgo para presentar 

bajo peso al nacer, 

Hospital Nacional Dos de 

Mayo, ¿en el año 2018? 

 

materna severa es un 

factor de riesgo para 

presentar bajo peso al 

nacer, Hospital Nacional 

Dos de Mayo, en el año 

2018 

severa es un factor de 

riesgo para bajo peso al 

nacer, Hospital Nacional 

Dos de Mayo, en el año 

2018. 
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DISEÑO METODOLÓGICO POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

Tipo de investigación Población Técnica 

 

Cuantitativo, analítico de casos 

controles, porque la información se 

realiza mediante valores numéricos, 

además porque aporta conocimiento 

para resolver un problema específico 

sobre información ya explorada. 

 

 

La población estará conformada 

por 301 recién nacidos a término 

con bajo peso al nacer en hijos 

de madres con anemia en el 

periodo Enero – Diciembre 2018.  

 

 

Por medio del programa 

estadístico informático IBM 

SPSS Stadistics 25 utilizado en 

estadística descriptiva, 

expresando los resultados 

mediante tablas y gráficos 

divididos en grupos de casos y 

control, agrupados de esa forma 

según corresponda, además del 

programa EPIDAT: Programa 

para análisis epidemiológicos 

de datos. 

 

Nivel de investigación Muestra  

 

De tipo retrospectivo, analítico de casos 

y control, transversal, explicativa y 

observacional. 

 

Se aplicará un muestreo aleatorio 

simple, obteniendo como muestra 

148 casos y 148 controles, el 

total de casos expuestos a nivel 

nacional es 7.3% según el 

Instituto Nacional de Estadística 

e Informática (INEI) durante el 

año 2018, con un Odds Ratio de 
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41.1%, con un intervalo de 

confianza (IC) de 95%, se 

trabajará un control por cada 

caso, con una potencia máxima 

de 90%. 

 

Alcance  Criterios 

 

 

Alcance local 

 

 

 

 

 

Criterios de Inclusión  

 

Grupo de casos 

- Recién nacido con bajo 

peso al nacer (< 2500 g) 

- Recién nacido a término 

(≥ 37 semanas) 

 

Grupo de controles 

- Recién nacido sin bajo 

peso > 2500 g 

- Recién nacido a término 

Diseño  Instrumentos  

 

Retrospectivo, analítico de casos y 

control, transversal, observacional.  

 

Ficha de recolección de datos 

con datos obtenidos de las 

historias clínicas 
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(≥ 37 semanas) 

 

Criterios de exclusión 

 

Grupo de casos 

- Prematuridad 

- Embarazo gemelar 

- Historias clínicas con 

datos incompletos o 

ilegibles 

- Madres con hemoglobina 

normal 

 

Grupo de controles 

- Prematuridad 

- Embarazo gemelar 

- Historias clínicas con 

datos incompletos o 

ilegibles 

- Madres con hemoglobina 
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normal   

 

 

 

 

 

 

 

……………………………….                                                          ……………………………….. 

Dr. Walter Bryson Malca                                                                Mg. Sara Aquino Dolorier 

ASESOR                                                                                        ESTADÍSTICA 

 

 

 

 


