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RESUMEN 

 

Se realizó un estudio planteándonos el objetivo de: determinar la relación que existe entre la 

anemia gestacional y peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del 

Socorro de Ica, 2022. 

Metodología: El tipo de investigación utilizado es observacional, retrospectivo y de corte 

transversal; con un nivel relacional y diseño no experimental; la muestra estuvo conformada por 

100 pacientes con anemia gestacional; utilizando el instrumento como la ficha y el cuestionario 

para la recolección de datos. 

Resultados: La anemia leve se presentó en el 60%, moderada 37% y severa en el 3%; el bajo peso 

al nacer se presentó en 4% en anemia moderada y 2% en anemia severa. En el peso adecuado al 

nacer se presentó en 58% en anemia leve, 33% en anemia moderada y no se presentó en anemia 

severa. En el recién nacido macrosómico se presentó el 2% anemia leve, no hubo casos de anemia 

moderada y severa. 

Conclusión:  Se llegó a la conclusión que existe relación significativa entre la anemia gestacional 

y peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 

2022 (p= 0.000). 

 

Palabras clave: anemia, gestación, peso, recién nacido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 
 

ABSTRACT 

 

A study was carried out with the objective of: determining the relationship between gestational 

anemia and newborn weight in patients treated at the Santa María del Socorro Hospital in Ica, 

2022. 

Methodology: the type of research used was observational, retrospective and cross-sectional; with 

a relational level and non-experimental design; The sample was made up of 100 patients with 

gestational anemia; using the instrument as the data collection sheet. 

Results: mild anemia occurred in 60%, moderate in 37% and severe in 3%; Low birth weight 

occurred in 4% in moderate anemia and 2% in severe anemia. In the adequate birth weight it 

occurred in 58% in mild anemia, 33% in moderate anemia and it did not occur in severe anemia. 

In the macrosomic newborn, 2% mild anemia occurred, there were no cases of moderate and 

severe anemia. 

Conclusion: it was concluded that there is a significant relationship between gestational anemia 

and newborn weight in patients treated at the Santa María del Socorro Hospital in Ica, 2022 (p= 

0.000). 

 

Keywords: anemia, gestation, weight, newborn 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud señala que la anemia afecta alrededor de 1'620,000 personas 

en el mundo, siendo los niños y mujeres gestantes los más afectados (1). En países en vía de 

desarrollo, la prevalencia es inferior, siendo un 18% como porcentaje aproximado. En toda 

América Latina, la incidencia de casos es del 39%; esto quiere decir que las gestantes presentan 

Hb< 11.0 g/L. Además, existe una alta probabilidad de anemia durante el embarazo, que, en la 

mayoría de casos, está relacionada con la edad, el número de gestaciones previas, un control 

prenatal fallido o la falta de hierro y multivitamínicos. La desnutrición en gestantes y pediátrica 

significa más del 10% de toda la gama de enfermedades a nivel global, lo cual conlleva a un 

crecimiento anormal fetal y mayor del embarazo (2). 

En muchos casos, la falta de educación o pobreza son las causantes de la desnutrición; siendo 

alrededor del 75% tanto en Latinoamérica como en países como la India. En Colombia, la 

prevalencia fue de 17.1% terminando el embarazo, siendo el 51% causados por la falta de hierro. 

Caso contrario, las gestantes tomaron suplementos diarios presentaron mejores niveles de 

hemoglobina y ferritina (3). 

La anemia en nuestro país es un problema mayor desde hace muchos años atrás. La información 

del estado nutricional está basada en la data de información brindada de 25 de un total de 34 

/Diresa/Geresa/DISA/Diris a nivel nacional. Para el primer semestre del año 2021 se evidenció 

un incremento del 31.7% en comparación con el mismo periodo del año 2020. Según información 

publicada por el MINSA a través del Sistema de Información del Estado Nutricional (4) la 

proporción de anemia en gestantes que acuden a los establecimientos de salud según DIRESA en 

el primer semestre del 2021 fue total de 19.3% en todo el Perú, encontrándose 24,622 casos del 

total de 127,490 pacientes evaluadas y en el año 2022 se tuvo un 19.9% de anemia gestacional en 

la Diresa que presentaron su información (5). 

En la Diresa Huancavelica se observó la mayor proporción de anemia para el 2022 encontrándose 

en 34.6%, Puno con 33,6%; las edades de gestantes que presentaban anemia estaban entre los 15 

a 19 años y de 45 a 49 años, cabe resaltar que este último grupo era significativamente menor 

Diversos estudios han corroborado que la anemia materna está asociada con riesgos antes y 

durante el parto, además de representar una amenaza latente para la vida de la misma gestante. La 

principal causa de la anemia materna en el Perú es el déficit de consumo de hierro, resultando un 

niño prematuro o de bajo peso.  El bajo peso al nacer se define como por debajo de 2500 gr según 

la Organización Mundial de la Salud, el cual está asociado a mayor morbilidad perinatal, déficit 

de desarrollo y enfermedades crónicas a futuro. En el caso de la región Ica, se identificó en el año 

2022, que el 13.8% de las gestantes presentaba anemia gestacional (6). 

El peso del recién nacido es el peso tomado a éste inmediatamente nace, el peso al nacimiento 

constituye un predictor de la supervivencia del recién nacido y del lactante, es un indicador 
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importante de los resultados de la gestación y se encuentra asociado con futuras enfermedades 

cardio metabólicas (7). Dentro de la clasificación del peso al nacimiento del producto se menciona 

los recién nacidos (RN) de peso adecuado aquellos que tienen peso entre 2500 a 3999 g; los RN 

de bajo peso al nacer, aquellos que nacen con un peso menor a 2500g y los RN macrosómicos, 

son los productos que nacen con un peso igual o mayor a 4000 g; de todos ellos el RN de bajo 

peso y los macrosómicos son los que tienen mucha posibilidad de complicarse. Los factores de 

riesgo de los RN de bajo peso se encuentran asociados a condiciones sociales, biológicas y 

ambientales inadecuado que se pueden presentar antes o durante la gestación; los determinantes 

en la nutrición y el incremento de peso durante la gestación influyen en el peso al nacimiento (8).  

Antecedentes internacionales 

Puerto, et al (Colombia 2021) quienes realizaron una investigación con el objetivo de “evaluar 

la anemia gestacional tardía y los resultados perinatales negativos en participantes reclutadas en 

una unidad de maternidad de referencia de la región Caribe de Colombia”; la metodología fue 

estudio analítico, prospectivo; teniendo una muestra de 930 gestantes entre 18 a 42 años 

juntamente con sus recién nacidos. Los resultados encontrados fueron: la prevalencia de la anemia 

gestacional fue del 41.6% y disminución de ferritina sérica en el 41.1%. Las gestantes en el 74.8% 

eran convivientes, el parto fue por vía vaginal en 68.3%. En cuanto al peso al nacimiento se 

encontró que el 91.7% pesaba entre 2500 a 4000g, 52.9% eran de sexo masculino. Concluyeron 

que el peso al nacimiento y otros resultados perinatales no tienen asociación con la anemia 

gestacional y la Ferritina Sérica (9) 

Tadege, et al (Etiopía 2022) estudiaron con el objetivo de “evaluar el efecto de la anemia materna 

durante el último trimestre en el bajo peso al nacer entre los recién nacidos en el noreste de 

Etiopía”; la metodología fue el estudio comparativo, transversal, prospectivo; la muestra fue de 

211 pacientes. Los resultados encontrados fueron: el 42.65% tenían edades entre 25 a 29 años, el 

84.36% procedían de la zona urbana, 33.18% con estudios de secundaria y 66.82% amas de casa; 

el 93.84% tuvieron atención prenatal, 55.92% eran multíparas, el 81.04% tuvieron su parto por 

vía vaginal. La anemia leve se encontró en 10.90% y la moderada en 5.21%. la proporción de 

bajo peso al nacer fue de 26 (12.32%, IC 95%: 8.20-17.53%); siendo la prevalencia de bajo peso 

al nacer de 10 (29.41%, IC 95%: 15.09-47.7%) 

Concluyeron que las madres con anemia tienen 3.51 veces (AOR= 3.51, IC 95%: 1.29-9.55%) 

más posibilidades de tener recién nacidos con bajo peso al nacer en comparación con las mujeres 

que no presentaron anemia. (10)  

Sah, et al (Nepal 2022) realizaron una investigación cuyo objetivo fue “evaluar la asociación 

entre la concentración de hemoglobina materna y el peso del recién nacido en el embarazo a 

término”; la metodología fue transversal, relacional y no experimental. La muestra fue de 2,418 

gestantes a término. Los resultados fueron: la prevalencia de niveles bajos de hemoglobina fue 

del 24% y niveles altos de 17%; la anemia leve se presentó en 15.8%, moderada en 7.7% y severa 
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en 0,1% del total de las gestantes; la prevalencia de bajo peso al nacer fue del 12.9%. El 57.9% 

eran primíparas, el 38.1% con educación superior, el 71.4% con periodo intergenésico de 3 años. 

El 12.9% de los recién nacidos tuvo bajo peso. Las madres con hemoglobina baja tenían 3.85 

veces (OR =3.85, IC 95%: 2.91-5.19) posibilidades de tener un recién nacido de BPN y las madres 

con hemoglobina alta tenía 3 veces (OR= 3.07, IC 95%: 1.06-8.92) posibilidad de tener un BPN. 

Concluyeron que la baja hemoglobina y la alta hemoglobina tienen mayor riesgo de tener niños 

con bajo peso al nacer. (11)  

Shah T, et al (Pakistan 2022), estudiaron con el objetivo de “evaluar el efecto de la anemia 

gestacional en el resultado perinatal en la población de Hyderabad, Sindh, Pakistan”; la 

metodología empleada fue un estudio comparativo, transversal; la muestra fueron 400 gestantes 

divididas entre las que presentaban anemia y las que no tenían anemia. Los resultados hallados 

fue que la prevalencia de anemia fue del 51.5%, la anemia leve en 52.4%, moderada en 12.6% y 

severa en 1.46%. El bajo peso al nacer se presentó en 47.5% y los pequeños para la edad 

gestacional 14.5%, 36 partos pretérmino y el 53.3% fueron sometidas a cesárea. Concluyeron que 

durante la gestación con pacientes con anemia se incrementa el riesgo de presentar bajo peso al 

nacer, pequeño para la edad gestacional, parto pretérmino y mayor incremento de las cesáreas 

(12) 

Chen Y, et al (China 2024), realizaron un estudio con el objetivo de “explorar la asociación entre 

la anemia durante el embarazo temprano y el riesgo de resultados neonatales”; la metodología 

empleada fue un estudio de cohorte prospectivo; con una muestra de 34,087 gestantes con 

embarazo único. Los resultados fueron que la tasa de anemia en la gestación temprana fue de 

16.3%, teniendo anemia leve el 10.9%, moderada 5.2% y severa 0,3%. El 77.5% tenían edades 

menores a 35 años, el IMC antes de la gestación fue de 18.5 a 23.9 Kg/m2 , 45.7% con estudios 

superiores. En cuanto a los resultados neonatales, el 40% tuvo parto pretérmino, 44% con bajo 

peso al nacer, 35% pequeño para la edad gestacional (p< 0.001); se encontró relación positiva 

entre los recién nacidos pequeños para la edad gestacional y la severidad de la anemia. 

Concluyeron que la anemia gestacional en el embarazo temprano se asocia con riesgo mayor de 

bajo peso al nacer, pequeño para la edad gestacional y parto pretérmino, incrementándose sus 

tasas de acuerdo a la severidad de la anemia (13). 

Antecedentes Nacionales 

Perleche Y (Chiclayo 2020), realizó un estudio planteándose el objetivo de “evaluar la relación 

entre la anemia materna y el bajo peso del recién nacido en el Centro de Salud de Salas”; la 

metodología empleada fue un estudio no experimental, de tipo descriptivo y correlacional; la 

muestra formada por 36 pacientes atendidas entre setiembre a noviembre. Los resultados hallados 

fueron que, la anemia leve se presentó en el 72.22%, moderad en 27.78%, no hubo casos de 

anemia severa. En cuanto al peso de los recién nacidos se observó que en la anemia leve el 84% 
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tenía peso adecuado y 45.45% con bajo peso; en la anemia moderada el 16% con peso normal 

mientras que el 54.55% con bajo peso al nacimiento, p= 0.003. 

Concluyó que el peso del recién nacido y la anemia en las gestantes tienen relación significativa 

en el centro de salud de Salas (14). 

 Villalva J, et al (Lima 2020) realizaron una investigación con el objetivo de “determinar la 

asociación entre anemia en gestantes con edad materna de riesgo y bajo peso al nacer en el 

Hospital de la Seguridad Social del Perú”; la metodología no experimental, retrospectivo, 

transversal y analítico de casos y control; la muestra estuvo conformada por 72 que representan 

los casos y 142 los controles. Los resultados fueron: el promedio de hemoglobina de los casos fue 

de 10.4 ± 1.1 y 12.5 ± 0.9 en los controles; el 55.6% de los casos tuvieron una atención prenatal 

adecuada y en los controles fue del 67.6%; la nuliparidad fue del 38.95 y 26.1% en los casos y 

controles respectivamente; el estado civil fue conviviente en ambos grupos 44.4% y 36.6%; el 

parto fue por cesárea en el 68.9% y 30.3% en los casos y controles respectivamente. En la anemia 

leve se presentó el 27.6% de bajo peso al nacer, en gestantes sin anemia el 27.3% tuvo BPN. Las 

embarazadas anémicas tienen 6.476 veces mayor riesgo que tengan un niño con BPN (IC 95%: 

2.410-17.403) p= 0.000; la anemia leve tiene asociación con el BPN 9.240 (IC 95%: 3.4017-

25.061) p= 0.000. Las gestantes añosas tienen el 66.7% de niños con BPN, teniendo asociación 

de 6.324 veces mayor riesgo de tener recién nacidos con peso bajo (IC 95%: 2.219-18.026) 

p=0.000. 

Concluyeron que las gestantes añosas tienen un riesgo mayor de tener productos de bajo peso al 

nacer (15) 

Hernández, et al (Ica, 2021) realizaron un trabajo de tesis con el objetivo de “determinar la 

relación entre la anemia materna con el peso del recién nacido en puérperas atendidas en el 

Hospital de Apoyo de Puquio 2018”; la metodología empleada fue de tipo documental 

retrospectiva; de nivel descriptivo; de corte transversal y correlacional. La muestra estuvo 

conformada por 118 gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio. Los resultados 

muestran que la anemia materna está relacionada con el peso del recién nacido, siendo niños con 

pesos menores de 2500 g que nacieron de madres con hemoglobinas menores de 11.0gr%, quienes 

representan el 20.3% del total de madres de la muestra, y el 79.7% tienen hemoglobina mayor o 

igual a 11gr%. Concluyendo que la anemia de las madres se encuentra relacionadas al peso de sus 

recién nacidos (16)   

Mamani J (Puno 2023), realizó un estudio con el objetivo de “determinar la relación entre la 

anemia en el tercer trimestre de gestación como factor de riesgo de bajo peso al nacer en neonatos 

a término del Hospital Carlos Monge Medrano 2021”; la metodología empleada fue un estudio 

de diseño no experimental, analítico, transversal, descriptivo y retrospectivo; teniendo una 

muestra de 112 casos. Los resultados encontrados fueron: la anemia leve se presentó en 32.1% de 
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las madres de las cuales el 7.1% de los recién nacidos tuvieron bajo peso al nacer y 25% un peso 

adecuado; en la anemia moderada se observó en 58%, de ellas el 48.2% tuvieron peso del recién 

nacido adecuado y 9.8% bajo peso; en cuanto a la anemia severa se presentó en 9.8%, de las 

cuales el 8% tuvieron peso adecuado y sólo el 1.8% bajo peso. Concluyendo que la relación entre 

la anemia de la gestante en el tercer trimestre con el bajo peso al nacer no es significativa (17) 

García Y (Lima 2023), realizó un estudio con el objetivo de “determinar la relación entre la 

anemia gestacional y el peso del recién nacido en gestantes atendidas en el Centro de salud San 

Miguel Cajamarca”; la metodología empleada fue un estudio de tipo retrospectivo, transversal 

analítico y de enfoque cuantitativo; la muestra la conformaron 160 gestantes. Los resultados 

hallados fueron, que el 51.2% de las embarazadas presentaron anemia, de las cuales el 30% con 

anemia moderada y 21.2% anemia leve. Las gestantes con anemia moderada el 34.9% de los 

recién nacidos presentó bajo peso al nacer y 3.2% peso normal p=0.000; en la anemia leve se 

observó que el 25% tuvo bajo peso al nacimiento y 5.4% peso adecuado p= 0.000. Concluyó que 

la relación entre la anemia gestacional leve y moderada con el bajo peso al nacer es significativa 

(18). 

Pérez R (Lima 2024), realizó un estudio con el objetivo de “determinar si la anemia en el 

embarazo tiene relación con el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud Fortaleza 

durante el periodo de enero a diciembre del 2021”; la metodología fue un estudio con enfoque 

cuantitativo, de tipo analítico, retrospectivo y transversal y con diseño no experimental; la muestra 

fue de 121 pacientes. Los resultados encontrados fueron que, la anemia leve se presentó en 17 

casos de los cuales 16 de los recién nacidos tuvieron pesos entre 2500 a 3999g y sólo 1 caso 

menor a 2500g (p= 0.696); en la anemia moderada con 101 casos, se presentaron pesos de los RN 

98 RN con peso adecuado, 2 con RN macrosómicos y 1 con bajo peso (p= 0,005); se presentó 3 

casos de anemia severa donde 1 tuvo peso adecuado y 2 de bajo peso (p= 0.000), no se presentaron 

pesos de macrosómicos. Concluyó que la anemia severa tiene relación con el peso del recién 

nacido, p= 0.000 (19).  

Formulación del problema 

Problema General 

¿Qué relación existe entre la anemia gestacional y peso del recién nacido en pacientes atendidas 

en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022? 

Problemas Específicos 

P.E.1. ¿Qué relación existe entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022? 

P.E.2. ¿Qué relación existe entre la anemia gestacional y el adecuado peso al nacer en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022? 
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P.E.3. ¿Qué relación existe entre la anemia gestacional y el recién nacido macrosómico en 

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022? 

Justificación e importancia de la investigación 

Justificación 

Este estudio se justifica desde el punto de vista teórico, la anemia siempre ha sido un tema 

complicado para el personal médico, debido a que no solo compete a temas de salud, sino aspectos 

sociodemográficos y políticas del estado influyen en la aparición de este mal tanto en niños y 

sobre todo en gestantes. Además, todos los niveles de anemia tienen consecuencias en el peso al 

nacer y con el bajo rendimiento académico a futuro de aquel niño.  

Desde el punto de vista práctico, el presente trabajo dará a conocer la relación entre la anemia en 

gestantes y el peso del recién nacido, tomando en cuenta también los factores sociodemográficos 

que podrían ser una causa que influya a que las madres tengan déficit de hemoglobina, los  

resultados servirán para todo personal involucrado en la atención materna puedan elaborar 

protocolos de atención y tomar medidas que garanticen la calidad de atención materna y disminuir 

los casos de recién nacidos de bajo peso. | 

El presente trabajo tiene una justificación metodológica, debido a que la información obtenida 

podrá ser utilizada para futuras investigaciones de salud pública y llevar un registro fiable de la 

evolución de la anemia en el Perú, y contribuirá de manera positiva en la institución donde se 

llevará a cabo la recolección de datos, servirá también para consulta de otras investigaciones 

relacionadas al tema, el instrumento podrá ser utilizado ya que será validado por expertos.  

a) Importancia 

La anemia siempre ha sido un tema complicado para el personal de salud, debido a que no solo 

compete a temas de salud, sino aspectos sociodemográficos y políticas del estado que influyen 

en la aparición de esta patología tanto en niños y sobre todo en gestantes. Además, todos los 

niveles de anemia tienen consecuencias en el peso al nacer y con el bajo rendimiento 

académico a futuro de aquel niño. Es por ello que este estudio cobra importancia ya que 

abarcamos que repercusión tiene en el peso del recién nacido y su bienestar que las gestantes 

presenten anemia. 

b) Aportes 

La información obtenida podrá ser utilizada para futuras investigaciones de salud pública y 

llevar un registro fiable de la evolución de la anemia en el Perú, contribuyendo en los 

indicadores de manera positiva en el Hospital Santa María del Socorro de Ica y también servirá 

como consulta de otras investigaciones relacionadas con nuestro tema, el instrumento podrá 

ser utilizado ya que se encuentra validado por expertos. 

c) Soluciones 

Nuestros resultados servirán al personal involucrado en la atención materna quienes podrán 

adecuar a la realidad de la población que atiende el hospital las guías de atención dictadas por 
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el Ministerio de salud y tomar medidas que garanticen la calidad de atención materna y 

disminuir los casos de recién nacidos de bajo peso; evitando que las mujeres lleguen al 

embarazo con anemia y así evitar complicaciones no sólo en el recién nacido sino en ellas 

mismas. 

Objetivos generales y específicos  

Objetivo General  

Determinar la relación que existe entre la anemia gestacional y peso del recién nacido en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

Objetivos Específicos  

O.E.1. Determinar la relación que existe entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer en 

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

O.E.2. Determinar la relación que existe entre la anemia gestacional y el adecuado peso al nacer 

en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

O.E.3. Determinar la relación que existe entre la anemia gestacional y el recién nacido 

macrosómico en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

Hipótesis general y especificas  

a) Hipótesis general 

Existe relación significativa entre la anemia gestacional y peso del recién nacido en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

b) Hipótesis Específicas 

H.E.1. Existe relación estadística entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022.  

H.E.2. Existe relación estadística entre la anemia gestacional y el adecuado peso al nacer en 

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022.  

H.E.3.Existe relación estadística entre la anemia gestacional y el recién nacido macrosómico en 

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

Bases teóricas  

Anemia 

Según el Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), la anemia es el valor 

de la hemoglobina o hematocrito menor que el quinto percentil de la distribución de hemoglobina 

o hematocrito en una población (20).  

Según la Organización Mundial de la Salud, la anemia es una patología donde la cantidad de 

glóbulos rojos o la concentración de hemoglobina son inferiores a lo normal; siendo la 

hemoglobina la proteína encargada del transporte de oxígeno. La concentración de hemoglobina 

normal en una persona depende de varios factores como es la edad, sexo, tabaquismo, lugar ende 

se radica de acuerdo a la elevación sobre el nivel del mar y el embarazo (21). 
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Anemia gestacional 

La anemia durante el embarazo es la disminución de la hemoglobina o hematocrito en valores 

inferiores a los parámetros normales, es decir menor a 11 g/dl en gestantes que se encuentren 

hasta los 500 msnm (22). 

Generalmente durante la gestación se tienen una anemia hiperplasia eritroide y la masa 

eritrocitaria se incrementa, la anemia puede presentarse en un tercio de las gestantes en el tercer 

trimestre, siendo las causas comunes la deficiencia de hierro y de ácido fólico (23). 

La OMS y ACOG definen a la anemia durante el embarazo como el límite inferior del valor 

normal de la hemoglobina: 

Primer trimestre: cuando la hemoglobina es menor a 11 g/dl 

Segundo trimestre: cuando la hemoglobina se encuentra por debajo de 10.5 g/dl. 

Tercer trimestre: cuando la hemoglobina es menor de 10.5 a 11 g/dl (24) 

Cambios fisiológicos en el sistema hematológico 

Durante la gestación se incrementa el volumen sanguíneo en aproximadamente un 60%. Este 

incremento empieza en forma precoz y alcanza su mayor aumento entre las semanas 26 a 28. 

Durante la gestación se hace necesario la hipervolemia ya que se necesita cubrir el requerimiento 

de oxígeno y la demanda de sangre del útero porque su sistema vascular se encuentra hipertrofiado 

y tiene baja resistencia (25).  

Este incremento desproporcionado a nivel del volumen plasmático y la hemodilución 

correspondiente provoca disminución del 34% del hematocrito en mujeres con embarazo único y 

del 30% en gestaciones múltiples. El incremento del volumen plasmático en relación a la masa 

eritrocitaria provoca un estado de “anemia fisiológica” (25).  

En el primer trimestre la disminución de la hemoglobina se encuentra dada también por la 

reducción de la eritropoyetina sérica observándose en el segundo y tercer trimestre una 

hemodilución funcional. Cuando los depósitos de hierro disminuyen el número de receptores de 

transferrina placentarios se incrementa para ayudar a una mejor captación de hierro. Por otro lado, 

la mayor transferencia de hierro hacia el feto está dada por el aumento de la síntesis de ferritina 

placentaria, pero estos mecanismos homeostáticos para el hierro en el intercambio feto-

placentario se encuentran vulnerables por el déficit de hierro en la madre (26). 

Dentro de los cambios hematológicos se observa también que existen alteraciones en los niveles 

de los factores de coagulación. Se incrementan los factores I, VII, VIII y X; los factores que no 

se alteran son el II, V y XII; disminuyendo los factores XI y XIII, de tal manera que los sistemas 

anticoagulantes del plasma que son la antitrombina III, proteína C y proteína S se encuentran 

disminuidos. Esto explica que durante la gestación existe un estado de hipercoagulabilidad y 

como consecuencia un riesgo de enfermedad tromboembólica. En la población en general el 

riesgo de tromboembolismo se encuentra en 1/10,000 y durante el embarazo este riesgo se acorta 

a 1/1,000; siendo la etapa de mayor riesgo el puerperio (25). 
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                         Fuente: Grille. Anemia y embarazo (26). 

 

Medidas de prevención de la anemia en la gestación 

La educación alimentaria, explicando la importancia de una alimentación variada donde se 

incremente alimentos en forma diaria de origen animal como son las carnes rojas, hígado, 

sangrecita, pescado, etc. 

Suplementación con hierro más ácido fólico en las gestantes a partir de las 14 semanas de 

embarazo hasta los 30 días post parto (27). 

Etiología 

La anemia que se observa durante el embarazo es la anemia ferropénica y la anemia 

megaloblástica, generalmente por déficit de ácido fólico. La anemia ferropénica es la más común 

durante el embarazo, siendo el 75% de las anemias gestacionales (26).  

La anemia ferropénica es muy frecuente en la gestación, la prevalencia de la ferropenia sin anemia 

es 2 a 2.5 veces. Los estadios de la ferropenia en el embarazo son: 

Depleción de hierro: La concentración de ferritina está disminuida, sin embargo, el hierro sérico 

(sideremia), el volumen corpuscular medio (VCM) y la hemoglobina se mantienen normales. 

Eritropoyesis deficiente: La ferritina se encuentra disminuida, el hierro sérico bajo y disminuye 

la saturación de la transferrina, la hemoglobina y la VCM se encuentran normales. 

Anemia por deficiencia de hierro: Existe ferritina disminuida, el hierro sérico está bajo al igual 

que la saturación de la transferrina, la hemoglobina y hematocrito disminuidos con hipocromía y 

microcitosis (26). 

Durante la gestacional se hace necesario hierro adicional para el feto, la placenta y por el 

incremento del volumen plasmático; este hierro adicional alcanza hasta 1000 mg de hierro 

aproximadamente. En el primer trimestre los requerimientos de hierro son de 0.8 mg por día; en 
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el segundo y tercer trimestre se incrementa a 6.3 mg diario. Una parte de este requerimiento se 

encuentra satisfecho por los depósitos de hierro y por el aumento adaptativo en el porcentaje de 

hierro absorbido. Los factores de riesgo de una ferropenia en el embarazo son: las madres 

adolescentes, multiparidad, periodo intergenésico corto, menstruaciones abundantes, dieta con 

baja porcentaje de hierro, alimentos o medicamentos que interfieren en la absorción de hierro, 

síndrome de mala absorción, etc (26). 

Síntomas y signos de la anemia 

Síntomas generales: 

Aumento de sueño 

Astenia. 

Disminución del rendimiento físico. 

Fatiga. 

Hiporexia 

Irritabilidad. 

Vértigo 

Cefalea. 

Síntomas en piel: 

Piel y mucosas pálidas. 

Piel seca. 

Caída de cabello. 

Uñas quebradizas, aplanadas llamadas platoniquia y/o curvatura inversa llamada coiloniquia. 

Alteraciones de la conducta alimentaria: 

Pica que es la tendencia que tienen las gestantes en comer tierra, hielo, crema dental, etc 

Síntomas cardiopulmonares: 

Taquicardia. 

Soplo cardiaco 

Disnea al esfuerzo; se presentan cuando la hemoglobina se encuentra muy bajo < 5mg/dl. 

Alteraciones digestivas: 

Queilitis angular 

Glositis, lengua lisa, sensible y adolorida o inflamada y pálida. 

Estomatitis, etc. 

Alteraciones inmunológicas: 

Existen defectos en la inmunidad celular. 

Defectos en la capacidad bactericida de los neutrófilos. 

Síntomas neurológicos: 

Alteración en las funciones de memoria 

Respuesta sensorial a estímulos disminuida (27). 
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Criterios diagnósticos 

Criterio clínico: 

Realizar una anamnesis completa al igual que el examen clínico general: 

Observar el color de la piel  

Buscar palidez de la mucosa ocular 

Observar sequedad de piel especialmente en el dorso de la mano y antebrazo 

Examinar sequedad y caída del cabello 

Observar mucosa sublingual 

Observar el lecho ungueal, coloración presionando las uñas de los dedos de la mano (27) 

Examen de laboratorio: 

Hemograma completo con lámina periférica, para la confirmación de la anemia y su severidad; 

se averigua si es microcítica o hipocrómica (26). La hemoglobina en la gestante se medirá en la 

primera atención prenatal, entre la semana 25 a 28 y entre la semana 37 a 40 del embarazo (22). 

Examen de Ferritina sérica (27). 

Volumen corpuscular medio (VCM), considerar que la gestación incrementa el VCM es por ello 

que la anemia muchas veces es microcítica. 

Dosaje de ácido fólico para descartar anemia megaloblástica. 

A la vez se debe solicitar pruebas para la evaluación de la salud y el crecimiento del feto (26). 

Ajuste del valor de hemoglobina según altitud 

  

 

 Fuente: Minsa (22). 

 

 

Rango de elevación: 

Metros sobre el nivel del mar 

Ajuste en la 

concentración de Hb 

g/dl 

1 – 499 0 

500 – 999 0.4 

1000 – 1499 0.8 

1500 – 1999 1.1 

2000 – 2499 1.4 

2500 – 2999 1.8 

3000 – 3499 2.1 

3500 – 3999 2.5 

4000 – 4499 2.9 

4500 – 4999 3.3 

5000 – 5500 4.0 
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Consecuencias de la anemia durante la gestación 

La anemia por deficiencia de hierro posee consecuencias tanto para la madre como para el 

producto. La morbi mortalidad materna aumenta a consecuencia de la anemia gestacional ya que 

la gestante se encuentra susceptible a contraer alguna infección, se incrementa el riesgo de 

sangrado, desprendimiento de placenta, y se puede producir también placenta previa. No se tiene 

mucha evidencia de cuanto es la cifra de hemoglobina donde se observa mayor mortalidad 

materna, estudios sugieren que en los niveles de hemoglobina de 8 a 9 g/dl se duplica la mortalidad 

materna. En cuanto al producto se observó que la anemia por deficiencia de hierro puede provocar 

parto pretérmino, recién nacido pequeño para la edad gestacional, bajo peso al nacer 

incrementándose la mortalidad fetal. Estas complicaciones aumentan cuando de acuerdo a la 

severidad de la anemia (26). 

 

Suplementación preventiva para la anemia durante el embarazo y puerperio 

 

  Fuente: Minsa (27). 

 

Tratamiento de la anemia 

 

        Fuente: Minsa (27). 
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Peso del recién nacido 

El peso del recién nacido es una variable predictora de la morbilidad y mortalidad neonatal. Esta 

medida antropométrica constituye un indicador de salud a nivel individual y poblacional por la 

asociación que existe entre el retardo del crecimiento intrauterino y la probabilidad de desarrollar 

enfermedad en la etapa de la infancia, también se observó la relación de la morbi mortalidad con 

la enfermedad metabólica en la etapa adulta (28). 

Clasificación del recién nacido según peso al nacimiento 

Macrosómico: peso al nacimiento mayor o igual a 4000 g 

Peso normal o adecuado: peso al nacimiento entre 2500 a 3999 g 

Bajo peso: peso al nacimiento mayor a 1500 g y menor de 2500 g 

Peso muy bajo: peso al nacimiento menor a 1500 g (29) 

 

Variables 

a) Variable independiente: Anemia gestacional 

     Dimensiones:  

     D1: Anemia durante el embarazo. 

b) Variable dependiente: Peso del recién nacido 

     Dimensiones:  

D1: Bajo peso al nacer 

D2: Adecuado peso al nacer 

D3: Macrosómico 
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II.  ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

2.1.   Tipo de investigación 

El tipo de investigación es observacional, retrospectivo y de corte transversal 

2.2.   Nivel de investigación 

El nivel de investigación con el que se trabajó es relacional. 

2.3.   Diseño de investigación 

De diseño no experimental debido a que el comportamiento de las variables no se altera. 

2.4.   Población y muestra 

La población estuvo formada por las gestantes con anemia que acudieron al Hospital Santa 

María del Socorro de Ica para la atención de parto durante el periodo de Julio a diciembre del 

2022 que fueron 100. 

La muestra estuvo conformada por el 100% de la población de gestantes con anemia. 

Donde: 

Z = Nivel de confianza (según la tabla de valores de Z; en este caso Z=1.96) 

p = Porcentaje de éxito 

q = Porcentaje de fracaso 

N = Tamaño de universo (Población) 

e = Error de estimación máximo aceptado 

n = Tamaño de la muestra 

n= 100 gestantes con anemia 

Pacientes con anemia gestacional que su parto fue atendido en el Hospital Santa María del 

Socorro de Ica, siendo un total de 100. 

Criterios de inclusión 

- Historias clínicas de gestantes con diagnóstico de anemia desde el II trimestre de gestación 

- Historias clínicas de gestantes cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Santa María del 

Socorro de Ica, de Julio a diciembre del 2022 

- Historias clínicas de gestantes que no presentaron otra patología sobreagregada  

Criterios de exclusión 

- Historias clínicas de gestantes sin diagnóstico de anemia o diagnóstico de anemia durante el 

trabajo de parto 

- Historias clínicas de partos domiciliarios o en vehículo 

- Historias clínicas de gestantes con patología sobreagregada. 

2.5.   Técnicas de recolección de datos 

La técnica que se empleó fue la documental revisando el libro de sala de partos y luego las 

historias clínicas, no sin antes solicitar la autorización a dirección del Hospital Santa María 

del Socorro de Ica, para que permitan la recolección de información.  



23 
 

2.6.   Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento utilizado es el cuestionario de recolección de datos, elaborado por la 

investigadora y validado por tres expertos en investigación. Dicha ficha tuvo 3 aspectos a 

investigar: datos generales de la gestante, nivel de anemia gestacional y peso del recién 

nacido. 

2.7.   Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación de datos 

Después de recolectar toda la información, se procedió a depurar las fichas que hayan sido 

llenados de forma incorrecta o no cumplan con los criterios de inclusión. Luego de ello, se 

elaboró el análisis descriptivo, empleando el paquete informático SPSS versión 25, para lo 

cual se realizaron tablas y gráficos de frecuencia y de doble entrada de acuerdo a los 

objetivos planteados. Para el análisis inferencial, se realizó la prueba estadística del Chi-

Cuadrado, de la cual se obtuvo la contrastación de hipótesis. 
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III.  RESULTADOS 

Estadística descriptiva 

Anemia gestacional y su relación con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022 

 

Tabla 1. Anemia gestacional y peso del recién nacido 

 

Anemia gestacional y Peso del recién nacido 

 Peso del recién nacido Total 

Bajo 

peso al 

nacer 

Adecuado 

peso al 

nacer 

Macrosómico 

Anemia 

gestacional 

Anemia 

leve 

Recuento 0 58 2 60 

% del 

total 

0,0% 58,0% 2,0% 60,0% 

Anemia 

moderada 

Recuento 4 33 0 37 

% del 

total 

4,0% 33,0% 0,0% 37,0% 

Anemia 

severa 

Recuento 2 0 1 3 

% del 

total 

2,0% 0,0% 1,0% 3,0% 

Total Recuento 6 91 3 100 

% del 

total 

6,0% 91,0% 3,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

La anemia gestacional y el peso del recién nacido tuvo el siguiente comportamiento: En cuanto a 

la anemia leve (60.0%), el 58.0% tuvo adecuado peso al nacer, el 2.0% tuvo peso macrosómico y 

el 0.0% bajo peso al nacer. Respecto a la anemia moderada (37.0%), el 33.0% tuvo adecuado peso 

al nacer y el 4.0% tuvo bajo peso al nacer y el 0.0% fue macrosómico. Finalmente, la anemia 

severa (3.0% del total de muestra) tuvo a 2.0% de bajo peso al nacer y el 1.0% de peso 

macrosómico. No se registraron casos de adecuado peso al nacer (0.0%). 
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Gráfico 1. Anemia gestacional y peso del recién nacido 

 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 
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Anemia gestacional y su relación con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022 

 

Tabla 2. Anemia gestacional y bajo peso al nacer 

  

Anemia gestacional y bajo peso al nacer 

 

Bajo peso al nacer 

Total 

Bajo peso al 

nacer 

No tiene bajo 

peso al nacer 

Anemia gestacional Anemia leve Recuento 0 60 60 

% del total 0,0% 60,0% 60,0% 

Anemia moderada Recuento 4 33 37 

% del total 4,0% 33,0% 37,0% 

Anemia severa Recuento 2 1 3 

% del total 2,0% 1,0% 3,0% 

Total Recuento 6 94 100 

% del total 6,0% 94,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

La anemia gestacional y el bajo peso al nacer tuvo el siguiente comportamiento: En cuanto a la 

anemia leve (60.0%), el 60.0% no tuvo bajo peso al nacer (el cual pudo ser macrosómico y 

adecuado peso) y no se registraron casos de bajo peso al nacer (0.0%). Respecto a la anemia 

moderada (37.0%), el 33.0% no tuvo bajo peso al nacer y el 4.0% sí tuvo bajo peso al nacer. 

Finalmente, la anemia severa (3.0% del total de muestra) tuvo a 2.0% de bajo peso al nacer y el 

1.0% no tuvo bajo peso.  
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Gráfico 2. Anemia gestacional y bajo peso al nacer 

 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 
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Anemia gestacional y su relación con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022 

 

Tabla 3. Anemia gestacional y adecuado peso al nacer 

Anemia gestacional y Adecuado peso al nacer 

 Adecuado peso al nacer Total 

No tiene 

adecuado 

peso al 

nacer 

Adecuado 

peso al 

nacer 

Anemia 

gestacional 

Anemia leve Recuento 2 58 60 

% del 

total 

2,0% 58,0% 60,0% 

Anemia 

moderada 

Recuento 4 33 37 

% del 

total 

4,0% 33,0% 37,0% 

Anemia severa Recuento 3 0 3 

% del 

total 

3,0% 0,0% 3,0% 

Total Recuento 9 91 100 

% del 

total 

9,0% 91,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

La anemia gestacional y el adecuado peso al nacer tuvo el siguiente comportamiento: En cuanto 

a la anemia leve (60.0%), el 58.0% tuvo adecuado peso al nacer y solo el 2.0% no tuvo peso 

adecuado al nacer. Respecto a la anemia moderada (37.0%), el 33.0% tuvo adecuado peso al nacer 

y el 4.0% no tuvo adecuado peso al nacer. Finalmente, la anemia severa (3.0% del total de 

muestra) tuvo su totalidad a recién nacidos sin peso adecuado (3.0%) y ninguno con peso 

adecuado al nacer (0.0%). 
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Gráfico 3. Anemia gestacional y adecuado peso al nacer 

 

 

Fuente: Elaboración propia (SPSS) 
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Anemia gestacional y su relación con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022 

 

Tabla 4. Anemia gestacional y recién nacido macrosómico 

Anemia gestacional y recién nacido macrosómico 

 

Recién nacido macrosómico 

Total 

No tiene peso 

macrosómico Macrosómico 

Anemia gestacional Anemia leve Recuento 58 2 60 

% del total 58,0% 2,0% 60,0% 

Anemia moderada Recuento 37 0 37 

% del total 37,0% 0,0% 37,0% 

Anemia severa Recuento 3 0 3 

% del total 3,0% 0,0% 3,0% 

Total Recuento 98 2 100 

% del total 98,0% 2,0% 100,0% 

 Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

La anemia gestacional y el peso al nacer macrosómico tuvo el siguiente comportamiento: En 

cuanto a la anemia leve (60.0%), el 58.0% no tuvo peso macrosómico y solo el 2.0% tuvo peso 

macrosómico. Respecto a la anemia moderada (37.0%), el 37.0% no tuvo peso macrosómico y 

no se registraron casos de peso macrosómico (0.0%). Finalmente, la anemia severa (3.0) tuvo su 

totalidad a recién nacidos sin peso macrosómico (3.0%) y ninguno con peso macrosómico (0.0%). 
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Gráfico 4. Anemia gestacional y recién nacido macrosómico 

 

 Fuente: Elaboración propia (SPSS) 
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Estadística inferencial 

Hipótesis general 

Ha= Existe relación significativa entre la anemia gestacional y peso del recién nacido en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

Ho= No existe relación significativa entre la anemia gestacional y peso del recién nacido en 

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

Tabla 5. Chi cuadrado de anemia gestacional y peso del recién nacido 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significació

n asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

60,051a 6 ,000 

Razón de verosimilitud 29,079 6 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

2,675 1 ,102 

N de casos válidos 100   

 Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

Al realizar la prueba inferencial de Chi-cuadrado para la anemia gestacional y peso del recién 

nacido, se obtiene un valor significante de 0,000, que, al ser inferior a p=0.05 (p<0.05), se 

concluye que la hipótesis alterna debe ser aceptada y se rechaza la hipótesis nula. Es decir: “Existe 

relación significativa entre la anemia gestacional y peso del recién nacido en pacientes atendidas 

en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022”. 
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Hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

Ha= Existe relación estadística entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

Ho= No existe relación estadística entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

Tabla 6. Chi cuadrado de anemia gestacional y bajo peso al nacer 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significació

n asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

24,925a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 16,226 2 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

16,901 1 ,000 

N de casos válidos 100   

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,18. 

 Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

 

La prueba de correlación de chi-cuadrado entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer 

indican que tienen relación entre sí porque el valor de significancia es de 0.000, el cual al ser 

inferior a p valor (p<0.05) indica que debe aceptarse la hipótesis alterna y debe rechazarse la 

hipótesis nula. Por ende, “existe relación estadística entre la anemia gestacional y el bajo peso al 

nacer en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022”. 
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Hipótesis específica 2 

Ha= Existe relación estadística entre la anemia gestacional y el adecuado peso al nacer en 

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

Ho= No existe relación estadística entre la anemia gestacional y el adecuado peso al nacer en 

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

 

 

Tabla 7. Chi cuadrado de anemia gestacional y peso adecuado al nacer 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significació

n asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

32,834a 2 ,000 

Razón de verosimilitud 17,622 2 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

14,888 1 ,000 

N de casos válidos 100   

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,27. 

 Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

La anemia gestacional y el adecuado peso al nacer indican que tienen relación entre sí porque el 

valor de significancia es de 0.000, el cual al ser inferior a p valor (p<0.05) indica que debe 

aceptarse la hipótesis alterna y debe rechazarse la hipótesis nula. Por ende, existe relación 

estadística entre la anemia gestacional y el adecuado peso al nacer en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 
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Hipótesis específica 3 

Ha= Existe relación estadística entre la anemia gestacional y el recién nacido macrosómico en 

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

Ho= No existe relación estadística entre la anemia gestacional y el recién nacido macrosómico en 

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

 

Tabla 8. Chi cuadrado de anemia gestacional y recién nacido macrosómico 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significació

n asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

1,361a 2 ,506 

Razón de verosimilitud 2,070 2 ,355 

Asociación lineal por 

lineal 

1,224 1 ,268 

N de casos válidos 100   

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,06. 

 Fuente: Elaboración propia (SPSS) 

Por otro lado, la anemia gestacional y el peso al nacer macrosómico indican que no cuentan con 

relación entre sí porque el valor de significancia es de 0.506, el cual al ser superior a p valor 

(p>0.05) indica que debe aceptarse la hipótesis nula y rechazarse la hipótesis alterna. Por ende, 

“no existe relación estadística entre la anemia gestacional y el recién nacido macrosómico en 

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022”. 
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IV.  DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se llegó a la conclusión de que existe relación significativa entre la anemia 

gestacional y peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro 

de Ica, 2022. Resultados similares encontraron Tadege et al (10) en Etiopía concluyeron que las 

pacientes con anemia tienen 3.51 veces más de tener recién nacido de bajo peso lo que nos da a 

conocer que la anemia tiene relación con el peso del recién nacido; Perleche (14) en Chiclayo en 

su estudio concluyó que el peso del recién nacido y la anemia en las gestantes tienen relación 

significativa, al igual que Hernández (16) en Ica concluyó que la anemia de las madres se 

encuentra relacionadas al peso de sus recién nacidos. Contrariamente a nuestro resultado tenemos 

el estudio de Puerto (9) en Colombia quien concluyó que el peso al nacimiento y otros resultados 

perinatales no tienen asociación con la anemia gestacional y la Ferritina Sérica; Mamani (17) en 

Puno concluye en su estudio que la relación entre la anemia de la gestante en el tercer trimestre 

con el bajo peso al nacer no es significativa, podemos explicar que Puno se encuentra a 3,827 

msnm lo que contribuye también al peso de los recién nacidos. 

Con respecto al grado de anemia encontramos que la anemia gestacional se encontró en grado 

leve en el 60%, anemia moderada 37% y la severa en 3%. Resultado diferente al nuestro encontró 

Tadege, et al (10) en Etiopía halló que la anemia leve se encontró en el 10.90% de las gestantes, 

y 5.21% de anemia moderada. Sah, et al (11) en Nepal observó que la anemia gestacional leve se 

presentó en el 15.8%, moderada en 7.7% y severa en 0.1%; estos resultados se pueden explicar 

porque estos estudios se realizaron en otros países muy diferentes al nuestro dónde la cultura de 

salud de la población es prioritario no sólo para las personas sino también mediante políticas de 

salud del gobierno.  

Se halló que el 6% de los recién nacidos tuvieron bajo peso al nacer, 91% peso adecuado y 3% 

macrosómicos. Estos resultados difieren con los hallados por Tadege, et al (10) en Etiopía el 

12.32% presentaron bajo peso al nacer. Igualmente Sah, et al en Nepal encontró que el 12.9% de 

los recién nacidos tuvieron bajo peso al nacer. 

En relación a la anemia gestacional y el bajo peso al nacer, se encontró anemia leve el 60.0% y 

no tuvo bajo peso al nacer, anemia moderada, el 4.0% tuvo bajo peso al nacer, anemia severa el 

2.0% presentó de bajo peso al nacer. Estos resultados ligeramente difieren con los hallados por 

Sah, et al (11)en Nepal halló que las gestantes con hemoglobina baja tenían 3.85 veces más 

posibilidades de tener un recién nacido de BPN; por otro lado, situación contraria al estudio de 

Villalva, et al (15) en Lima observó que en la anemia leve se presentó el 27.6% de recién nacidos 

de bajo peso al nacer; igualmente Hernández, et al (16) en Ica halló que las gestantes con 
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hemoglobina inferior a 11 g/dl fueron 20.3% de las cuales el 11% tuvieron pesos menores a 

2500g. 

En relación a la anemia gestacional y el adecuado peso al nacer; se encontró en la anemia leve, el 

58.0% tuvo adecuado peso al nacer. Respecto a la anemia moderada, el 33.0% tuvo adecuado 

peso al nacer. En la anemia severa no se encontró recién nacidos con peso adecuado al nacer 

(0.0%), presenta diferencias significativas con el estudio de Mamani (17) en Puno halló que las 

pacientes con anemia leve tenían recién nacidos en de peso adecuado en el 25%, en anemia 

moderada un 48,2% y en la anemia severa el 8% tuvieron recién nacidos de peso adecuado al 

nacer. García (18) en Lima en su estudio encontró que las gestantes con anemia leve tenían recién 

nacidos con bajo peso al nacer en el 25% y 5.4% con peso adecuado, en la anemia moderada el 

34.9% eran recién nacidos con bajo peso al nacer y 3.2% con peso adecuado 

Con respecto a la anemia gestacional y el peso al nacer macrosómico; se observó que en la anemia 

leve sólo el 2.0% tuvo peso macrosómico. Respecto a la anemia moderada no se registraron casos 

de peso macrosómico (0.0%). El estudio de Pérez (19)en Lima halló que el caso de anemia 

moderad se presentaron 2 casos de recién nacidos macrosómicos, lo que no se asemeja a nuestros 

resultados. 
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V.  CONCLUSIONES 

1. Existe relación significativa entre la anemia gestacional y peso del recién nacido en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

2. Existe relación estadística entre la anemia gestacional y el bajo peso al nacer en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

3. Existe relación estadística entre la anemia gestacional y el adecuado peso al nacer en 

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 

4. No existe relación estadística entre la anemia gestacional y el recién nacido macrosómico en 

pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022. 
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VI.  RECOMENDACIONES 

 

1. El personal de salud involucrado en la atención materna deberá captar a las gestantes para que 

su atención se inicie en forma precoz y de esa manera detectar en forma oportuna la anemia y 

dar un tratamiento adecuado evitando de esta manera la repercusión en el producto y bienestar 

de la madre. 

2. Es necesario realizar estudios sobre las complicaciones que provoca la anemia gestacional en 

los recién nacidos, realizando un seguimiento en toda la etapa neonatal. 

3. El personal de salud deberá promover actividades promocionales sobre una adecuada nutrición 

en base a los alimentos de la región que se encuentren al alcance de las gestantes para evitar 

la anemia gestacional.  

4. Concientizar a las gestantes sobre todo lo que puede causar una mala alimentación tanto en el 

bebé como en ella.  
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VIII. ANEXOS 

8.1.  Instrumentos de recolección de datos 

Anemia gestacional y su relación con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022 

 

N° de ficha: ________ 

I. DATOS DE LA MADRE 

▪ Edad: _______ años. 

▪ Grado de instrucción: 

a) Primaria                        (    ) 

b) Secundaria                    (    ) 

c) Superior                        (    ) 

▪ Estado civil  

a) Soltera                         (    ) 

b) Casada                         (    ) 

c) Conviviente                 (    ) 

d) Viuda                           (    ) 

▪ Número de controles prenatales:  

▪ Paridad 

a) Nulípara                       (    ) 

b) Primípara                     (    ) 

c) Multípara                     (    ) 

▪ Edad gestacional por FUR ________ semanas. 

▪ IMC: _________ 

▪ Hemoglobina: ____________ 

▪ Anemia gestacional 

a) Anemia Leve                 (    ) 

b) Anemia moderada         (    ) 

c) Anemia severa               (    ) 

II. DATOS DEL RECIEN NACIDO 

▪ Peso del recién nacido: __________g.  

a) Bajo peso al nacer            (    ) 

b) Adecuado peso al nacer    (    ) 

c) Macrosómico                    (    ) 

▪ Sexo:         M  

                               F 
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8.2.  Matriz de consistencia 

Anemia gestacional y su relación con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Qué relación existe entre la anemia 

gestacional y peso del recién nacido 

en pacientes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica, 

2022? 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación que existe 

entre la anemia gestacional y peso 

del recién nacido en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro de Ica, 2022. 

HIPÓTESIS GENERAL 

Existe relación significativa entre 

la anemia gestacional y peso del 

recién nacido en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro de Ica, 2022. 

V. 

Independiente 

Anemia 

gestacional 

D: anemia 

durante el 

embarazo. 

 

 

V. Dependiente 

Peso del recién 

nacido 

D1: Bajo peso 

al nacer 

D2: Adecuado 

peso 

D3: 

Macrosómico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de investigación 

Relacional, retrospectivo y 

transversal 

 

Nivel de investigación 

Relacional 

 

Diseño de investigación 

No experimental 

 

Población 

Gestantes con anemia que 

acuden al Hospital Santa María 

del Socorro de Ica para la 

atención de parto durante el 

periodo de Julio a diciembre del 

2022 que fueron 100. 

 

Muestra 

La muestra está conformada por 

el 100% de la población de 

gestantes con anemia. 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1. ¿Qué relación existe entre la 

anemia gestacional y el bajo peso al 

nacer en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro de 

Ica, 2022? 

 

PE2. ¿Qué relación existe entre la 

anemia gestacional y el adecuado 

peso al nacer en pacientes atendidas 

en el Hospital Santa María del 

Socorro de Ica, 2022? 

 

PE3. ¿Qué relación existe entre la 

anemia gestacional y el recién 

nacido macrosómico en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa María 

del Socorro de Ica, 2022? 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1. Determinar la relación que 

existe entre la anemia gestacional 

y el bajo peso al nacer en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro de Ica, 2022. 

 

OE2. Determinar la relación que 

existe entre la anemia gestacional 

y el adecuado peso al nacer en 

pacientes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica, 

2022. 

 

OE3. Determinar la relación que 

existe entre la anemia gestacional 

y el recién nacido macrosómico en 

pacientes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica, 

2022. 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1. Existe relación estadística 

entre la anemia gestacional y el 

bajo peso al nacer en pacientes 

atendidas en el Hospital Santa 

María del Socorro de Ica, 2022. 

 

HE2.Existe relación estadística 

entre la anemia gestacional y el 

adecuado peso al nacer en 

pacientes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica, 

2022. 

 

HE3. Existe relación estadística 

entre la anemia gestacional y el 

recién nacido macrosómico en 

pacientes atendidas en el Hospital 

Santa María del Socorro de Ica, 

2022. 
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8.3.  Operacionalización de variables 

 

Variable Definición Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

 

V. Independiente 

Anemia 

gestacional 

Según la 

Organización 

Mundial de 

Salud (OMS) 

se define 

anemia en el 

embarazo 

cuando la 

hemoglobina 

es <110 g/L. 

D1: Anemia 

durante el 

embarazo 

Leve 

Moderada 

Severa 

 

Nominal 

 

V. Dependiente 

Peso del recién 

nacido 

 

 

 

 

 

Es la fuerza que 

ejerce el recién 

nacido sobre 

una superficie 

como producto 

de la fuerza de 

gravedad. 

 

D1: Bajo peso al 

nacer 

 

D2: Adecuado 

peso al nacer 

 

 

D3: 

Macrosómico 

 

 

 

 

< de 2500 g 

 

 

2500 – 3999 g 

 

≥ 4000 g. 

 

 

 

 

Ordinal  
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8.4.  Validación de juez de experto. 
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8.5.  Autorización de la institución 
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8.6.  Datos generales del estudio 

Anemia gestacional y su relación con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022 

 

 

 

Peso del recién nacido y Nivel de educación 

 Nivel de educación Total 

Primaria Secundaria Superior 

Peso del 

recién 

nacido 

Bajo peso al 

nacer 

Recuento 0 6 0 6 

% del 

total 

0,0% 6,0% 0,0% 6,0% 

Adecuado 

peso al nacer 

Recuento 4 67 20 91 

% del 

total 

4,0% 67,0% 20,0% 91,0% 

Macrosómico Recuento 0 3 0 3 

% del 

total 

0,0% 3,0% 0,0% 3,0% 

Total Recuento 4 76 20 100 

% del 

total 

4,0% 76,0% 20,0% 100,0% 

Fuente: SPSS, elaboración propia 

 

En cuanto al peso del recién nacido y el nivel de educación de las pacientes encontramos que en 

el bajo peso que el 6% tenía secundaria completa. En el peso adecuado del recién nacido, el 67% 

de las pacientes tenían estudios de secundaria,20% superior y sólo el 4% primaria. Con respecto 

a los recién nacidos macrosómicos el 3% de las nadres tenían estudios secundarios. 
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  Fuente: SPSS elaboración propia 
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Anemia gestacional y su relación con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022 

 

 

 

Peso del recién nacido y Paridad 

 Paridad Total 

Nulípara Primípara Multípara 

Peso del 

recién 

nacido 

Bajo peso al 

nacer 

Recuento 1 3 2 6 

% del 

total 

1,0% 3,0% 2,0% 6,0% 

Adecuado 

peso al nacer 

Recuento 8 41 42 91 

% del 

total 

8,0% 41,0% 42,0% 91,0% 

Macrosómico Recuento 1 1 1 3 

% del 

total 

1,0% 1,0% 1,0% 3,0% 

Total Recuento 10 45 45 100 

% del 

total 

10,0% 45,0% 45,0% 100,0% 

Fuente: SPSS elaboración propia 

 

Al analizar el peso del recién nacido en función a la paridad se encontró que los recién nacidos 

de bajo peso el 3% procedían de madres primíparas, 2% multíparas y 1% nulíparas. En los pesos 

adecuados, el 42% eran de madres multíparas, 41% primíparas y 8% nulíparas. En cuanto a los 

macrosómicos, observamos que el 1% de las pacientes eran nulíparas, primíparas y multíparas 

respectivamente. 
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  Fuente: SPSS elaboración propia 
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Anemia gestacional y su relación con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022 

 

 

 

Peso del recién nacido y Estado civil 

 Estado civil Total 

Soltera Casada Conviviente 

Peso del 

recién 

nacido 

Bajo peso al 

nacer 

Recuento 3 0 3 6 

% del 

total 

3,0% 0,0% 3,0% 6,0% 

Adecuado 

peso al nacer 

Recuento 19 4 68 91 

% del 

total 

19,0% 4,0% 68,0% 91,0% 

Macrosómico 

 

Recuento 1 0 2 2 

% del 

total 

1.0% 0,0% 2,0% 2,0% 

Total Recuento 23 4 73 100 

% del 

total 

23,0% 4,0% 73,0% 100,0% 

Fuente: SPSS elaboración propia 

 

El peso del recién nacido y el estado civil se comportó que el bajo peso al nacer el 3% eran de 

madres solteras y convivientes respectivamente. En el peso adecuado al nacer, el 68% de las 

madres eran convivientes, 19% solteras y 4% casadas. En los recién nacidos macrosómicos el 2% 

de las madres eran convivientes y 1% solteras. 
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                                  Fuente: SPSS elaboración propia 
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Anemia gestacional y su relación con el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el 

Hospital Santa María del Socorro de Ica, 2022 

 

Número de atenciones prenatales y Peso del recién nacido 

 Peso del recién nacido Total 

Bajo 

peso 

al 

nacer 

Adecuado 

peso al 

nacer 

Macrosómico 

Número de 

controles 

prenatales 

,00 Recuento 1 0 1 2 

% del 

total 

1,0% 0,0% 1,0% 2,0% 

1,00 Recuento 0 1 0 1 

% del 

total 

0,0% 1,0% 0,0% 1,0% 

2,00 Recuento 1 2 0 3 

% del 

total 

1,0% 2,0% 0,0% 3,0% 

3,00 Recuento 0 2 0 2 

% del 

total 

0,0% 2,0% 0,0% 2,0% 

4,00 Recuento 0 11 0 11 

% del 

total 

0,0% 11,0% 0,0% 11,0% 

5,00 Recuento 0 11 0 11 

% del 

total 

0,0% 11,0% 0,0% 11,0% 

6,00 Recuento 0 6 0 6 

% del 

total 

0,0% 6,0% 0,0% 6,0% 

7,00 Recuento 1 17 0 18 

% del 

total 

1,0% 17,0% 0,0% 18,0% 

8,00 Recuento 1 15 1 17 

% del 

total 

1,0% 15,0% 1,0% 17,0% 

9,00 Recuento 1 18 1 20 

% del 

total 

1,0% 18,0% 1,0% 20,0% 

10,00 Recuento 1 3 0 4 
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% del 

total 

1,0% 3,0% 0,0% 4,0% 

11,00 Recuento 0 4 0 4 

% del 

total 

0,0% 4,0% 0,0% 4,0% 

12,00 Recuento 0 1 0 1 

% del 

total 

0,0% 1,0% 0,0% 1,0% 

Total Recuento 6 91 3 100 

% del 

total 

6,0% 91,0% 3,0% 100,0% 

Fuente: SPSS elaboración propia 

 

Al observar el número de atenciones prenatales (APN) y peso del recién nacido, se tuvo que el 

18% de las pacientes tuvieron 8 APN, 17% 7 APN, 11% 4 y 5 APN respectivamente con recién 

nacidos de peso adecuado al nacer. En el bajo peso al nacer el 1% no tuvo APN, 1% tuvo 

2,7,8,9,10 APN respectivamente. En cuanto a los recién nacidos macrosómicos las madres en el 

1% no tuvieron APN, 1% con 8, 9 atenciones prenatales. 
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8.7.  Base de datos 
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8.8.  Evidencias de recolección de la información. 
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