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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar si la anemia gestacional es un factor de riesgo para bajo peso al 

nacer en neonatos a término en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 

Materiales y métodos: Investigación analítica-observacional, correlacional, 

retrospectiva, casos-controles. Se hizo uso instrumento validado por expertos para extraer 

datos directamente de las fuentes documentales. El estudio tuvo una muestra conformada por 

138 neonatos, 69 neonatos a término con bajo peso al nacer (grupo casos) y 69 sin bajo peso 

al nacer (grupo controles). Se realizó análisis descriptivo (frecuencias) y análisis bivariado 

(chi cuadrado). 

Resultados: Los análisis muestran que factores de riesgo reportados en los 

antecedentes, como anemia gestacional, edad materna, multiparidad, antecedentes de bajo 

peso al nacer y de parto prematuro en gestaciones anteriores, Hábito nocivo materno, nivel de 

instrucción de la madre, sexo del neonato y la infección del tracto urinario materno, no están 

fuertemente asociados con el bajo peso al nacer en neonatos a término. Sin embargo, la falta 

de controles prenatales adecuados mostró estar relacionada con un mayor riesgo de bajo peso 

al nacer. 

Conclusión: De los factores estudiados la falta de controles prenatales adecuados 

mostró estar relacionada con un mayor riesgo de bajo peso al nacer en neonatos a término. 

Palabras claves: Bajo peso al nacer, factor de riesgo, neonato. 
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ABSTRACT 
 

Objective: Determine if gestational anemia is a risk factor for low birth weight in 

term neonates at the San Juan Bautista de Huaral Hospital, 2020 - 2022. 

Materials and methods: Analytical-observational, correlational, retrospective, case-

control research. An instrument validated by experts was used to extract data directly from 

documentary sources. The study had a sample made up of 138 neonates, 69 full-term 

neonates with low birth weight (case group) and 69 without low birth weight (control group). 

Descriptive analysis (frequencies) and bivariate analysis (chi square) were performed. 

Results: The analyzes show that risk factors reported in the history, such as 

gestational anemia, maternal age, multiparity, history of low birth weight and premature birth 

in previous pregnancies, harmful maternal history, educational level of the mother, sex of the 

neonate and maternal urinary tract infection, are not strongly associated with low birth weight 

in term neonates. However, the lack of adequate prenatal care was shown to be related to a 

higher risk of low birth weight. 

Conclusion: Of the factors studied, the lack of adequate prenatal controls was shown 

to be related to a greater risk of low birth weight in full-term neonates. 

Keywords: Low birth weight, risk factor, neonate.  
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INTRODUCCIÓN 
 

La anemia gestacional es una preocupación de salud pública global que afecta tanto a 

las madres como a los recién nacidos. Esta condición, caracterizada por la falta de glóbulos 

rojos suficientes para satisfacer las necesidades de oxígeno y nutrientes del cuerpo, tiene un 

impacto significativo en el desarrollo fetal y la salud del neonato. Uno de los resultados 

adversos más graves asociados con la anemia gestacional es el bajo peso al nacer (BPN), un 

indicador clave de la salud neonatal y un importante predictor de la mortalidad infantil. 

El BPN conlleva riesgos significativos para la salud a largo plazo, incluyendo un 

mayor riesgo de retraso en el crecimiento, problemas de desarrollo cognitivo y enfermedades 

crónicas en la edad adulta. Estos efectos adversos no solo tienen un impacto en la calidad de 

vida de los individuos y sus familias, sino que también tienen implicaciones económicas y 

sociales a nivel de toda la comunidad. A pesar de los esfuerzos por reducir la prevalencia de 

anemia gestacional y BPN, los informes a nivel mundial y regional sugieren que estas 

preocupaciones de salud persisten en diversas poblaciones. En la región de las Américas, la 

prevalencia de anemia en mujeres embarazadas y mujeres en edad reproductiva sigue siendo 

significativa, y la tasa de BPN no ha disminuido de manera sustancial en algunos lugares. 

Este estudio se centra en una población específica, los neonatos a término en el 

Hospital San Juan Bautista de Huaral, en un período de tres años, desde 2020 hasta 2022. El 

objetivo principal es determinar si la anemia gestacional es un factor de riesgo significativo 

para el BPN en esta población específica. 

En el contexto de preocupaciones globales sobre la anemia gestacional y el BPN, esta 

investigación busca proporcionar información relevante y localmente aplicable que pueda 

contribuir a una mejor comprensión de los factores de riesgo y, en última instancia, a la 

formulación de estrategias efectivas para reducir estas condiciones adversas en neonatos a 

término en el Hospital San Juan Bautista de Huaral.  
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

La anemia es una condición en la que un número insuficiente de glóbulos rojos no 

suplen las necesidades de los tejidos del cuerpo, incluyendo el aporte de oxígeno y el 

suministro de nutrientes al feto; es el mayor problema de salud pública en el mundo, 

especialmente en mujeres en edad reproductiva en quienes se debe principalmente a la 

deficiencia de nutrientes como hierro, ácido fólico, y/o sangrado agudo (Astriana, 2017). 

La anemia en el embarazo es potencialmente perjudicial para la salud tanto de la 

madre como del niño; ocasiona complicaciones ante, durante y en el postparto; dentro de 

estas, la interrupción de la oxigenación y del suministro de nutrientes al feto, conlleva a una 

pobre ganancia de peso, dando como resultado un bajo peso al nacer (BPN, menos de 2 500 

gramos) (Astriana, 2017; Wahyuni et al., 2022). 

Los bebes con BPN tienen mayores tasas de mortalidad durante su primer mes de 

vida, así como, mayor tasa de complicaciones posteriores como retraso en el crecimiento, 

menor coeficiente intelectual y afecciones crónicas de inicio en la edad adulta, como la 

obesidad y la diabetes; lo cual no solo afectará su calidad de vida y la de sus padres, sino 

también influirá en el desarrollo económico de los países (United Nations Children's Fund 

[UNICEF], 2022; PAHO, 2020).  

A nivel mundial, la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas es 

aproximadamente un 40% y entre mujeres en edad reproductiva (15 a 49 años) alrededor de 

un 29.4 %, (Wu et al., 2020). En la región de las Américas, la prevalencia de anemia en 

gestantes fue de un 18.9%, además se reportó una disminución de un 19,6%, de un 23.5% en 

2000 a un 18.9% en el 2019; mientras que la prevalencia en mujeres en edad reproductiva fue 

de 15.4 %, a pesar de que disminuyó un 19.8% respecto al año 2000 (19.2%), no ha tenido 
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disminución desde el 2012 (Pan American Health Organization [PAHO], 2020). A nivel 

nacional, según la PAHO (2020), para el año 2019, la prevalencia de anemia en gestantes fue 

de un 27.1% (Intervalo de Confianza [IC] 95%: 19.8% – 34.4%); ocupando el quinto lugar en 

el continente americano; asimismo, la prevalencia en mujeres en edad reproductiva es de un 

20.6% (IC 95%:15.2% – 27.1%). Por otro lado, según el Instituto Nacional de Salud [INS] 

(2022), se ha visto un aumento en la prevalencia de anemia en gestantes de 18.2% en el 2018 

a 20.6% en el 2021; asimismo, hasta junio del año 2022 se ha reportado una prevalencia de 

20.3%, con un 16.8% de prevalencia en el departamento de Lima. A nivel regional, en el 

distrito de Huaral, para el año 2021, se reportaron 124 (18.3%) casos de anemia materna, de 

las cuales 78 (11.5%) fueron casos leves y 46 (6.8%) moderados; mientras para los años 

2020, 2019 y 2018 la prevalencia fue de 19.4% (187), 17.9% (215) y 22.2% (327) 

respectivamente(INS, 2022). 

Por otro lado, el BPN sigue siendo un problema de salud pública a nivel mundial, es 

un indicador importante de salud que identifica el entorno social, económico y ambiental del 

recién nacido y su familia (Mamani-Urrutia, 2020). Es uno de los principales factores 

predictores de la mortalidad infantil y se asocia a cifras elevadas de morbilidad, en países en 

vías de desarrollo, recién nacidos con BPN tienen 20 veces más riesgo de morir, en 

comparación con los recién nacidos de peso adecuado; asimismo, recién nacidos de muy bajo 

peso al nacer (MBPN, menos de 1.500 g) tienen 200 veces más riesgo (Cutland et al., 2017; 

Castro-Delgado et al., 2016). 

De acuerdo al reporte de la UNICEF (2022), a nivel global la prevalencia de recién 

nacidos con BPN fue de un 14.6% (20.5 millones de recién nacidos) para el año 2015; 

respecto a América Latina y Europa Occidental, la prevalencia se ha mantenido estancada 

desde el año 2000 hasta el 2015, mientras que en América del Norte hubo un aumento 

estadísticamente significativo, durante el mismo período (7.3 % [7.2 – 7.5] en 2000 y 7.9% 
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[7.8 – 8.0] en 2015), se reporta una lenta progresión en la reducción de la prevalencia, de 22.9 

millones en el 2000 a 20.5 millones en el 2015, la cual es estadísticamente insignificante. A 

nivel nacional, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) ejecutada por el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), hubo una reducción en la prevalencia 

de BPN entre los años 2018 y 2021 (de 7.3 a 6.7%). A nivel regional, los departamentos con 

mayor prevalencia (entre 2.4% y 3.4%) fueron Ica, Pasco, Amazonas, Junín, Madre de Dios, 

Lima Provincias, Moquegua y Loreto (Mamani-Urrutia, 2020). En la Región Lima, en las 

provincias de Barranca, Cajatambo, Canta, Cañete, Huaral, Huarochirí, Huaura, Oyón y 

Yauyos, se evidencio que un 4.7% de recién nacidos en el año 2018 tenía BPN (INEI, 2020). 

Asimismo, en la ENDES 2021 se menciona que el BPN es más frecuente en hijos de 

madres muy jóvenes (8.5%); en contraste con la encuesta del 2018, donde la prevalencia fue 

mayor en hijos de madres entre 35 y 49 años (8.6%), además en la encuesta del 2018 se 

evidenció mayor prevalencia en madres sin nivel de educación o solo primaria (14.0% y 9.1% 

respectivamente), así como en madres de procedencia rural (8.3%) similar a lo encontrado en 

la encuesta del 2021 (7.7%) (INEI, 2019; INEI, 2022). 

 

1.2. Formulación del problema 

La anemia gestacional como factor de riesgo para bajo peso al nacer ha sido estudiado 

con anterioridad, sin embargo, su asociación no está del todo esclarecida; debido a esto la 

importancia de contar con una fuente de datos a nivel local.  

1.2.1. Problema general 

¿Es la anemia gestacional un factor de riesgo para bajo peso al nacer en neonatos a 

término en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022? 
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1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la prevalencia de anemia gestacional en madres de neonatos a término en 

el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022? 

2. ¿Cuál es la prevalencia de bajo peso al nacer en neonatos a término en el Hospital 

San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022? 

3. ¿Existe asociación entre anemia gestacional y bajo peso al nacer en neonatos a 

término en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar si la anemia gestacional es un factor de riesgo para bajo peso al nacer en 

neonatos a término en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

1. Determinar la prevalencia de anemia gestacional en madres de neonatos a término 

en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 

2. Determinar la prevalencia de bajo peso al nacer en neonatos a término en el 

Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 

3. Determinar si existe asociación entre anemia gestacional y bajo peso al nacer en 

neonatos a término en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 

 

1.4. Justificación e importancia de la investigación 

1.4.1. Conveniencia 

Los neonatos con bajo peso al nacer plantean dilemas clínicos especiales debido a la 

inmadurez de varios sistemas de órganos y la capacidad reducida de varios mecanismos 

homeostáticos para regular adecuadamente el medio interno, lo cual ocasiona serias 
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limitaciones en la sobrevida y posterior calidad de vida por riesgo déficit neurológico, 

alteraciones del crecimiento, problemas cognitivos e inclusive insulinorresistencia a edad 

adulta (Yovera-Aldana et al., 2021). En este contexto, la presente investigación busca 

esclarecer si el antecedente materno de anemia gestacional supone un riesgo para un bajo 

peso en el recién nacido en nuestro ámbito local; permitiendo así, que el personal de salud 

implemente las medidas necesarias para su prevención y manejo oportuno. 

1.4.2. Relevancia social 

Los bebés con bajo peso al nacer corren el riesgo potencial de sufrir deficiencias 

cognitivas, retrasos motores, parálisis cerebral y otros problemas psicológicos y de 

comportamiento; el costo del sistema de salud podría ahorrarse al reducir la carga del bajo 

peso al nacer. Estudios económicos han demostrado que reducir la carga del bajo peso al 

nacer tendría importantes ahorros de costos tanto para el sistema de salud como para los 

hogares (Cutland et al., 2017). 

1.4.3. Implicacias prácticas 

La presente investigación busca determinar la asociación entre anemia gestacional y 

BPN en nuestro ámbito local, para de esta manera permitir implementar medidas para su 

prevención, así como para su manejo oportuno a fin de disminuir las tasas de complicaciones. 

1.4.4. Valor teórico 

Pese a que existen investigaciones en torno al tema, actualmente no está del todo 

esclarecido el papel de la anemia gestacional como factor de riesgo para BPN, especialmente 

en nuestro ámbito local no existen investigaciones en torno al tema; por tanto, la presente 

investigación busca esclarecer el panorama local respecto a este tema. 
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1.4.5. Utilidad metodológica 

Los resultados obtenidos servirán como precedentes para futuras investigaciones 

locales, nacionales e internacionales. 

 

1.5. Delimitación del estudio 

1.5.1. Delimitación temática 

Área general: Ciencias médicas y de la Salud 

Sub-área: Medicina clínica 

Disciplina: Pediatría y Neonatología 

Línea de investigación: Salud Perinatal e Infantil 

1.5.2. Delimitación espacial 

La investigación se llevará a cabo en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, con 

dirección física en en Calle Tacna N° 120 - Urb. San Juan II, Huaral, Perú. 

1.5.3. Delimitación social 

Se trabajará con los recién nacidos y sus madres, atendidos en dicho establecimiento 

1.5.4. Delimitación temporal 

Los datos extraídos, de las historias clínicas, serán del periodo comprendido entre el 

01 de enero del 2020 y el 31 de diciembre del 2022. 

 

1.6. Viabilidad del estudio 

1.6.1. Temática 

Se dispone de la información requerida para la realización de la investigación, 

recolectada de distintas fuentes bibliográficas. 
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1.6.2. Económica 

Se cuenta con los recursos necesarios, tanto materiales como humanos, para la 

realización de la presente investigación. No se generará ningún gasto al establecimiento de 

salud ni a la casa superior de estudios. 

1.6.3. Administrativa 

Toda coordinación administrativa requerida para la aprobación y desarrollo de la 

presente investigación será realizada por el investigador. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 

De la revisión de la literatura, se tomaron 15 investigaciones analíticas, 

observacionales entre estudios de casos y controles, y de cohorte retrospectivas, cada uno de 

ellos entre los años 2018 y 2022, 8 en el ámbito internacional y 8 en el nacional. Esta revisión 

servirá para un posterior contraste y discusión con los resultados que se encontraran. 

 

2.1.1. Investigaciones internacionales  

Wahyuni et al. (2022). “The Relationship Of Anemia In Pregnancy With The Event 

Of LBW Babies (Low Birth Weight) at Supiori Hospital”, Indonesia. Cuyo objetivo fue 

determinar la relación entre la anemia en el embarazo y la incidencia de recién nacidos con 

BPN en el Hospital Supiori. Realizaron un estudio analítico, transversal, para el análisis 

bivariado usaron la prueba de Chi-cuadrado, con una muestra total de 80 pacientes. 

Encontraron que un 30% de la muestra tuvo anemia materna, y de estos, un 100% tuvieron 

recién nacidos con BPN; asimismo, en el análisis bivariado se demostró correlación entre las 

variables (p=0.000). Concluyeron que existe “relación entre anemia en el embarazo con la 

incidencia de recién nacidos con BPN en el Hospital Supiori”. 

Engidaw et al. (2022). “The effect of maternal anaemia on low birth weight among 

newborns in Northwest Ethiopia”, Etiopía. Su estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de 

la anemia materna durante el último trimestre sobre el bajo peso al nacer entre los recién 

nacidos en el noroeste de Etiopía. Realizaron un estudio analítico, observacional, transversal, 

usaron un modelo de regresión logística binaria para determinar factores asociados con el 

bajo peso al nacer, muestra de 211 recién nacidos con BPN. La prevalencia de anemia 

materna en el tercer trimestre fue de 16.11% (IC 95%: 11.42 – 21.78), mientras que, de BPN 
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fue de 12.32% (IC 95%: 8.20 – 17.53); asimismo, se determino asociación independiente de 

la anemia matera sobre el BPN (Odds Ratio ajustado [ORa]= 3.51, IC 95%: 1.29 – 9.55). 

Concluyeron que “la anemia materna por sí sola tuvo un papel independiente significativo en 

el desarrollo de bajo peso al nacer; una detección temprana y tratamiento durante el embarazo 

son cruciales”. 

Sibuea y Lumban (2022). “Correlation of anemia in pregnancy and low birth weight 

in public health centers”, Indonesia. Cuyo objetivo fue observar la prevalencia de la anemia y 

el BPN y también evaluar la correlación de la anemia en el embarazo con el BPN. Estudio 

analítico, observacional, retrospectivo, de cohortes, con 39 muestras obtenidas. Encontraron 

una frecuencia de anemia leve de 15.4%, luego anemia moderada de 76.9%, anemia severa de 

7.7%; sin embargo, no encontraron correlación significativa entre anemia gestacional y BPN 

(p>0.05, OR=0.147). Concluyeron que “no existe una correlación significativa entre la 

anemia en el embarazo de bajo peso al nacer y las madres con anemia”. 

Puerto et al. (2021). “Iron status in late pregnancy is inversely associated with birth 

weight in Colombia”, Colombia. Este estudio evaluó la relación entre anemia gestacional 

tardía y los resultados perinatales negativos en participantes reclutadas en una unidad de 

maternidad de referencia de la región Caribe de Colombia. Estudio analítico prospectivo de 

cohortes, en 128 gestantnes y sus recién nacidos. La depleción de hierro sérico, pero no la 

anemia, se asoció con la BPN, observándose una disminución de -36,8 g en el peso del recién 

nacido por 0.62 mmol/l (o 1 g/dl) de Hb materna. Concluyeron que “el peso al nacer y otros 

resultados perinatales relacionados se asocian negativamente con la depleción de Hb y hierro 

sérico”. 

Widiyanto y Lismawati (2019). “Maternal age and anemia are risk factors of low 

birthweight of newborn”, Indonesia. El objetivo del estudio fue analizar la edad materna y la 

anemia como factores de riesgo para recién nacido con bajo peso al nacer. Realizaron un 
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estudio analítico, observacional, de casos y controles, con una muestra de 32 casos y 32 

controles. El estudio demostró asociación entre las variables edad materna extrema y anemia 

gestacional con la ocurrencia de BPN (p=0.001, OR=16.2, IC 95%: 1.94 – 135.38; p=0.001, 

OR=6.3, IC 95%: 3.0 – 13.198). Concluyeron que tanto “la edad materna extrema como la 

anemia se correlacionan con BPN”. 

Kumari et al. (2019). “Maternal and severe anaemia in delivering women is associated 

with risk of preterm and low birth weight: A cross sectional study from Jharkhand, India”, 

India. Cuyo objetivo fue determinar si las mujeres que dan a luz con anemia presentarían un 

riesgo modificable de parto prematuro y BPN. Realizaron un estudio analítico, observacional, 

transversal, usaron OR ajustados para analizar la relación entre las variables, con una muestra 

de 515 madres con antecedente de anemia gestaciona. Reportaron una alta prevalencia de 

anemia (78.45%), parto prematuro (34.75%) y bajo peso al nacer (32.81%); asimismo, 

demostraron asociación entre las variables, especialmente con el parto prematuro (OR=3.42, 

IC 95%: 1.98 – 5.88, p≤0,0001) en comparación con el BPN (OR=1.12, IC 95%: 0.65 – 1.61, 

p=0.0003); sin embargo, la estratificación de la anemia gestacional demostró que la 

asociación es más fuerte en casos de anemia grave (OR=2.5). Concluyeron que “la anemia en 

las mujeres que dan a luz se asoció con un riesgo elevado de parto pretérmino y BPN, 

además, el riesgo aumentó con la gravedad de la anemia”. 

Figueiredo et al. (2019). “Maternal anemia and birth weight: A prospective cohort 

study”, Brasil. Cuyo objetivo fue investigar la asociación entre anemia materna y BPN. 

Realizaron un estudio de cohorte prospectivo en 622 gestantes y sus recién nacidos; 

evaluaron la asociación entre variables mediante estimaciones crudas y ajustadas de Riesgo 

Relativo (RR) con sus correspondientes IC 95%. Reportaron la anemia materna como factor 

de riesgo de BPN, luego de ajustar la medida del efecto por edad materna, ingreso familiar, 

infección urinaria, paridad, consumo de bebidas alcohólicas durante el embarazo e índice de 
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masa corporal gestacional: RR ajustado = 1,38 (IC 95%: 1.07 – 1.77). Concluyeron que “la 

anemia materna se asoció con BPN, lo que representa un factor de riesgo para los resultados 

gestacionales estudiados”. 

Rahmati et al. (2018). “Maternal Anemia during pregnancy and infant low birth 

weight: A systematic review and Meta-analysis”, Estados Unidos. El objetivo de este estudio 

fue determinar la relación entre anemia materna durante el embarazo y bajo peso del lactante 

al nacer. Investigación sistemática y meta-análisis, se calcularon riesgos relativos e intervalos 

de confianza de cada estudio, los resultados se combinaron utilizando un modelo de efectos 

aleatorios para el metanálisis. Reportaron un riesgo relativo de anemia materna en el primer, 

segundo y tercer trimestre del embarazo de 1.26 (IC95%: 1.03-1.55), 0.97 (IC95%: 0.57-

1.65) y 1.21 (IC95%: 0.84-1.76), respectivamente; asimismo, la relación entre anemia 

materna y BPN en el primer trimestre del embarazo fue significativa. Concluyeron que “La 

anemia materna, especialmente durante el primer trimestre del embarazo, puede considerarse 

un factor de riesgo para el desenlace del embarazo”. 

2.1.2. Investigaciones nacionales 

Purizaca (2022). “Relación entre anemia materna y bajo peso al nacer en el Hospital 

de Apoyo II-2 Sullana 2021", Lima. Cuyo objetivo fue determinar la relación entre la anemia 

materna y bajo peso al nacer en dicho nosocomio. Realizó un estudio no experimental, 

cuantitativa, retrospectiva y correlacional, con una población de 140 gestantes. Encontró 

anemia en 39.29% de gestantes, con una Hb media de 11.2 ± 2 gr/dl; y 42.86% de BPN en 

recién nacidos, con un peso medio de 2817.50 ± 1032.75 gramos; asimismo, una edad 

materna media de 27.62 ± 7.24 años y una edad gestacional de 38 ± 1 semanas; sin embargo, 

el análisis inferencial por Chi cuadrado no encontró asociación entre anemia materna y bajo 

peso al nacer (p=0.396). Concluyó que “no se confirma existencia de relación entre la anemia 

materna y el peso bajo al nacer en dicho nosocomio”. 
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Yovera-Aldana et al (2021). “Relación entre anemia del primer trimestre y bajo peso 

al nacer en cuatro Centros de Salud Materno-Infantiles de Lima Sur durante el 2019”, Lima. 

Cuyo objetivo fue determinar la relación entre la anemia materna del primer trimestre y el 

bajo peso al nacer de cuatro centros de salud maternos de Lima. Realizaron un estudio 

cohorte retrospectivo, se incluyeron a 221 gestantes. Encontraron anemia en el primer 

trimestre en un 23.5 % de gestantes y una incidencia de 2.7 % con bajo peso al nacer, 

asimismo, demostraron que la anemia en el primer trimestre elevó en 11 veces la incidencia 

de recién nacidos con bajo peso, independiente de la edad, índice de masa corporal y paridad 

(Riesgo relativo [RR] ajustado = 11.1; IC 95%: 1.3 – 97.2; p=0.029). Concluyeron que “una 

de cada cuatro gestantes presenta anemia durante el primer trimestre, incrementando la 

incidencia acumulada de tener un neonato con bajo peso hasta en 11 veces”. 

Reyes (2021). “Anemia materna como factor de riesgo para bajo peso al nacer en el 

Hospital Nacional Dos de Mayo, año 2018”, Lima. Cuyo objetivo fue determinar si la anemia 

materna es un factor de riesgo para BPN en dicho nosocomio. Investigación de tipo 

cuantitativo, analítico de casos y controles; de una población de 301 recién nacidos vivos a 

término con BPN, se obtuvo 148 pacientes para el grupo casos y 148 para el grupo controles. 

Encontraron asociación entre anemia materna severa y el BPN (p=0.018, OR=8.4, IC 95%: 

1.037 – 68.029), no así con anemia leve ni moderada (p=0.007, OR=0.522, IC 95%: 0.326 – 

0.836; p=0.042, OR=1.632, IC 95%: 1.017 – 2.619; respectivamente). Concluyo que “la 

anemia materna es un factor de riesgo importante para presentar un recién nacido con BPN”. 

Perleche (2020). “Gestantes con anemia influyen en el peso del recién nacido en el 

Centro de Salud Salas”, Lima. Cuyo objetivo fue evaluar la relación entre la anemia materna 

y el bajo peso del recién nacido. Estudio descriptivo, correlacional, no experimental, con una 

muestra de 36 gestantes con diagnóstico de anemia. Reporto una incidencia de 30.56%, 

asimismo, un 72.22% fue anemia leve y 27.78% moderada, sin ningún caso de anemia 
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severa; asimismo, demostró asociación con un BPN (X2=8.850, p=0.003). Concluyo “que 

existe relación significativa entre el peso del recién nacido y la anemia gestacional”. 

Vargas (2020). “Anemia en gestantes y bajo peso neonatal en el Hospital de Tarma en 

el 2018-2019”, Huancayo. El objetivo del estudio fue determinar si la anemia materna es un 

factor asociado al bajo peso neonatal en dicho establecimiento. Realizo un estudio analítico, 

observacional, de cohortes retrospectivo, con una población de 264 para las cohortes expuesta 

y no expuesta. Entre las características más frecuentes encontró: edad media de 26 años (21 – 

29), nivel educativo primario (57.8%), multípara (55.7%), parto vaginal (79.92%), CPN 

adecuados (74.6%), sexo masculino (53.9%), edad gestacional entre 39 y 40 semanas 

(44.3%), además, encontró correlación entre anemia gestacional y BPN (RR=2.24, p=0.003). 

Concluyo que “la anemia materna es un factor asociado al bajo peso neonatal, las gestantes 

que cursan con anemia al momento del parto son 2.24 veces más probable tener neonatos con 

un peso menor a 2500 g que las gestantes que no cursan con dicha patología”. 

Linares (2019). “Anemia en gestantes como factor de riesgo para bajo peso al nacer 

en el Hospital Daniel Alcides Carrion durante los meses enero a junio del año 2018”, Lima. 

Cuyo objetivo fue determinar si la anemia en la gestante es factor de riesgo de bajo peso al 

nacer en recién nacidos de dicho establecimiento de salud. Realizo un estudio retrospectivo, 

analítico, de casos y controles, muestra de 61 recién nacidos con BPN (grupo casos) y 122 

con adecuado peso al nacer (grupo controles). Reportaron una incidencia de anemia 

gestacional de 57.4% y 41.0% en los grupos, casos y controles respectivamente, además, en 

el análisis multivariado se estableció asociación entre las variables (p=0.036, OR=1.93, IC 

95%: 1.14 – 3.61), asimismo, no se demostró asociación entre ninguno de los tres grados de 

anemia respecto a otro. Concluyó que “la anemia en la gestación es factor de riesgo de bajo 

peso al nacer en recién nacidos a término”. 
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Rojas y Rodríquez (2019). “Anemia gestacional y su relación con el bajo peso al 

nacer, Hospital Eleazar Guzmán Barrón, 2018”, Áncash. Tuvieron como objetivo determinar 

la relación entre anemia gestacional con el bajo peso al nacer en dicho nosocomio. Realizaron 

un estudio analítico, observacional, correlacional, de casos y controles, con una muestra de 

51 casos y 51 controles. Encontraron asociación entre anemia materna y bajo peso del recién 

nacido (p=0.01, OR=3.39), con una incidencia de anemia materna de 54%, asimismo, 

encontró asociación independiente con anemia moderada y severa (OR=1.82 IC 95%: 1.14 - 

2.92; OR=1.95, IC 95%: 1.17 - 3.22; respectivamente). Concluyeron que “la anemia 

gestacional está relacionada con la presencia de bajo peso al nacer”. 

Flores (2019). “Anemia materna como factor de riesgo, para parto pre término y bajo 

peso al nacer, en un hospital público de Loreto”, Iquitos. Cuyo objetivo fue determinar si la 

anemia materna es un factor de riesgo para parto pre terminó y BPN. Estudio retrospectivo, 

analítico de casos y controles, con una muestra de 76 para el grupo casos y 152 para el grupo 

controles. Los resultados que se obtuvo señalan asociación entre la anemia materna y el BPN 

de los recién nacidos (p=0.01, OR=3.1, IC 95%: 1.6 – 5.9), asimismo, se analizaron variables 

independientes como: edad, estado civil, grado de instrucción, ocupación, paridad, 

antecedentes de parto pretérmino, antecedente de BPN, CPN, periodo inter genésico, ITU, 

sangrado durante el embarazo; sin embargo, no se encontró asociación ninguna de estas. 

Concluyeron que “existe una asociación significativamente estadística entre el peso del recién 

nacido y la anemia”. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Anemia Gestacional 

Durante la gestación la mujer experimenta cambios fisiológicos, entre ellos, la 

hemodilución se ocasiona por un mayor aumento del plasma (25-80%)en relación con el 
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menor de aumento de masa eritrocitaria (10-20%), este aumento en el volumen se da debido a 

la mayor necesidad de suministro de sangre para el feto (Cunningham et al., 2019; Wahyuni 

et al., 2022). La concentración de Hb media al final de la gestación es de 12.5 g/dL, y solo un 

5% está por debajo de los 11.0 g/dL; por tanto, una Hb < 11.0 g/dL se considera anormal y 

generalmente es debido a una deficiencia de hierro (Cunningham et al., 2019). 

Se asocia con un mayor riesgo de resultados maternos, fetales y perinatales adversos, 

entre los más frecuentes figuran mayor riesgo de peso bajo del recién nacido, parto 

pretérmino y aumento de la mortalidad perinatal, asimismo se ha reportado asociación con 

cuadros de depresión posparto y menor desarrollo mental y psicomotriz en los recién nacidos 

(Instituto Nacional Materno Perinatal [INMP], 2018a). 

Clasificación. El INMP, en su Guía de Práctica Clínica (GPC), menciona una 

clasificación con base en la severidad del cuadro clínico: a) Anemia severa: < 7.0 g/dL, b) 

Anemia moderada: 7.1 – 10.0 g/dL, c) Anemia leve: 10.1 – 10.9 g/dL (INMP, 2018a) 

Diagnóstico. El cuadro clínico es inespecífico hasta que la anemia es severa, siendo el 

síntoma más frecuente la fatiga; por tanto, el tamizaje laboratorial dentro del abordaje integral 

de los controles prenatales (CPN) es esencial, se debe determinar el nivel de Hb al comienzo 

de la gestación y a las 28 semanas, estableciéndose su diagnóstico cuando este cae por debajo 

de 11 g/dL en el primer y tercer trimestre, o debajo de 10.5 g/dL en el segundo (INMP, 

2018a). 

Manejo. El MINSA recomienda como medida de prevención asesorar a la gestante en 

una dieta rica en hierro y nutrientes, así como el uso de suplementos como sales ferrosas de 

hierro para corregir la anemia por deficiencia de hierro (100 – 200 mg de hierro elemental 

diario); recién nacidos cuyas madres recibieron suplementos de hierro tuvieron menor 

probabilidad de BPN, no así de parto prematuro ni mortalidad neonatal (INMP, 2018a). 
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El esquema de suplementación en mujeres embarazadas propuesto por el INMP 

(2018a) en su GPC se basa en 30 a 60 mg de hierro elemental más 400 μg (0.4 mg) de ácido 

fólico, de manera diaria y se debe seguir durante toda la gestación (INMP, 2018a). 

Si una mujer es diagnosticada clínicamente con anemia, debe instaurarse tratamiento 

por vis oral con 12 mg de hierro elemental + 400 μg ácido fólico hasta que su Hb se 

normalice; el hierro parenteral se considerará a partir del segundo trimestre y en el postparto 

en mujeres que no respondan a la vía oral o que sean intolerantes (INMP, 2018a). 

 

2.2.2. Bajo Peso al Nacer 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) lo define como un peso al nacer debajo 

de 2 500 gramos; es causado por prematuridad, restricción del crecimiento intrauterino 

(RCIU) o ambos; está estrechamente relacionado con las tasas de mortalidad y morbilidad 

perinatal, recién nacidos con BPN tienen hasta 20 veces mayor riesgo de morir (World Health 

Organization [WHO], 2022). 

Es un importante indicador de salud pública, se ha asociado con discapacidad 

neurológica a largo plazo, deterioro del desarrollo del lenguaje y del rendimiento escolar, así 

como enfermedades cardiovasculares crónicas y diabetes (Cutland et al., 2017). 

Fisiopatología. No está del todo esclarecida, se considera que tiene su origen en un 

cuadro de RCIU y/o parto prematuro; por un lado, el RCIU es el resultado de una pobre 

perfusión uterino-placentaria y nutrición fetal, mientras que un parto prematuro condiciona 

un menor tiempo en el crecimiento del feto y consecuentemente un cuadro de bajo peso al 

nacimiento (Anil et al., 2020). Este pobre aporte de nutricional al feto supedita a que este 

tenga que adaptarse, enlenteciendo su crecimiento, para sobrevivir hasta el nacimiento 

(Feigelman y Finkelstein, 2020). 
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Factores asociados. Haryanti et al. (2019) clasifica los factores más frecuentemente 

asociados a un bajo peso al nacimiento en: factores maternos: edad materna de riesgo (< 20 

años o > 35 años), periodo inter genésico corto, multiparidad, antecedente de BPN, 

antecedente parto prematuro, anemia gestacional, antecedentes nocivos (alcoholismo y/o 

tabaquismo), infección durante el embarazo y controles prenatales deficientes; y factores 

fetales: infección durante el embarazo y defectos congénitos. 

Complicaciones. La deficiencia de nutrientes condicionan una programación 

metabólica inadecuada, afectando el correcto desarrollo de órganos, la fisiología y 

metabolismo celular. Esto conlleva, inicialmente, a complicaciones posnatales, como 

deficiencias en el desarrollo nutricional y cognitivo; y ulteriormente incrementa la 

probabilidad de enfermedades crónicas no transmisibles, como enfermedad cardiovascular, 

diabetes mellitus tipo 2, entre otras (Restrepo et al., 2012). 

 

2.2.3. Anemia Gestacional y Bajo Peso al nacer 

No se conoce del todo el mecanismo por el cual la anemia materna condiciona un bajo 

peso al nacimiento; diversos autores han postulado que la hipoxia causada por los bajo 

niveles de hemoglobina estimulan la angiogénesis placentaria, lo cual limita la disponibilidad 

de oxígeno para el feto, causando una restricción del crecimiento intrauterino y 

consecuentemente bajo peso al nacer (Yovera-Aldana et al., 2021; Figueiredo et al., 2018; 

Stangret et al., 2017). 

A pesar de que la hipoxia es esencial en el primer trimestre para el crecimiento de la 

unidad, esta disminuye posteriormente debido al aumento del flujo sanguíneo de la arteria 

uterina materna, condiciones como la anemia gestacional crean un estado de hipoxia excesivo 

al limitar la captación materna de oxígeno (Stangret et al., 2017). 
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2.3. Bases filosóficas 

Desde los albores de la humanidad, muchas patologías han amenazado la vida 

humana. En el pasado, la ciencia médica no estaba lo suficientemente avanzada y muchos 

individuos perdían la vida a causa de estas patologías por falta de conocimientos para un 

diagnóstico precoz. Gracias al desarrollo de la ciencia y la tecnología, las personas han 

podido adquirir los conocimientos necesarios para garantizar un tratamiento adecuado y así 

evitar la muerte de muchos pacientes. (Zhang, 2020) 

Con el pasar del tiempo, la ciencia médica ha ido puliendo su manera de recolectar y 

procesar información, desde una realidad objetiva, con el transcurso del tiempo; para ello se 

ha valido de la ciencia filosófica, la cual ha proporcionado las bases para cuestionar el porqué 

de un fenómeno natural, en este contexto una enfermedad (Graña-Aramburú, 2015). 

Todo este proceso ha proporcionado una ciencia más exacta, que se basa en un 

minucioso estudio y contraste de la información recolectada; esto claro, sin dejar de lado los 

principios éticos en los cuales está basada (Elío-Calvo, 2021; Peña, 2004). 

 

2.4. Definición de términos básicos 

2.4.1. Anemia gestacional 

Según el Ministerio de Salud (MINSA, 2018), en su “Guías de Práctica Clínica y de 

Procedimientos en Obstetricia y Perinatología”, define la anemia gestacional como la 

concentración de Hb < 11 g/dL (Hematocrito [Hcto] < 33%) en el primer y tercer trimestre, o 

Hb < 10.5 g/dL (Hcto < 32%) en el segundo trimestre (INMP, 2018a). 

2.4.2. Bajo Peso al Nacer 

Se define como un peso menor de 2500 gramos (hasta 2499 gramos inclusive); 

tomado inmediatamente después del nacimiento, idealmente dentro de la primera hora de 

vida (UNICEF, 2022). 
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Puede clasificarse además en muy bajo peso al nacer (MBPN), menor de 1500 gramos 

y peso al nacer extremadamente bajo (ENPN), menor de 1000 gramos (Castro-Delgado et al., 

2016). 

2.4.3. Confusión 

Ocurre cuando la asociación entre la exposición y la enfermedad estudiada es 

"distorsionada" por un tercer factor, denominado confusor (Rothman et al., 2008). 

2.4.4. Confusor 

"Son factores (exposiciones, intervenciones, tratamientos, etc.) que explican o 

producen toda o parte de la diferencia entre la medida de asociación y la medida de efecto" 

(Rothman et al., 2008). 

Un confusor debe ser un factor de riesgo para la enfermedad y, al mismo tiempo, estar 

asociado con la exposición en la población estudiada. Asimismo, no puede ser afectado por la 

exposición ni la enfermedad, es decir, no puede ser resultado de la exposición ni ser un paso 

intermedio en el camino causal (Rothman et al., 2008). 

2.4.5. Edad materna de riesgo 

“La definición de edad materna avanzada sigue sin precisarse y, menos aún, 

consensuarse universalmente. La International Federation of Gynecology and Obstetrics 

(FIGO) la definió, en 1958, en 35 o más años de edad” (Santa María, 2020, pág. 81). 

“El embarazo adolescente es el que se produce entre los 10-19 años, 

independientemente de la edad ginecológica” (Rug, 2015, pág. 26). 

2.4.6. Periodo intergenésico breve 

Nos referimoa al tiempo entre dos embarazos seguidos como periodo intergenésico; la 

PAHO y WHO han fijado como idóneo al menos 24 meses entre cada gesstación, cuando el 
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periodo entre gestaciones es menor estamos ante un período intergenésico breve (PIB) 

(Gónzales et al., 2019). 

2.4.7. Multiparidad 

Mujer que ha tenido más de un parto (Real Academia Española [RAE], 2014). 

2.4.8. Parto prematuro 

Según el INMP (2018b) es aquel parto que ocurre antes de las 37 semanas de 

gestación (menos de 259 días). 

2.4.9. Hábito nocivo 

Alcoholismo. “Enfermedad crónica por la que una persona siente deseo de tomar 

bebidas alcohólicas y no puede controlar ese deseo” (National Institutes of Health [NIH], 

2022, párr. 1) 

Tabaquismo. “Adicción al tabaco provocada, principalmente, por uno de sus 

componentes activos: la nicotina” (Gónzalez-Gallarza, 2022, párr. 1) 

2.4.10. Controles prenatales deficientes 

Medidas sistemáticas y periódicas de vigilancia y control de la gestante y del feto, que 

tienen por propósito prevenir, diagnosticar y tratar con los factores asociados a morbilidad y 

mortalidad materna y perinatal. El MINSA establece un mínimo de 06 atenciones prenatales 

en toda gestante (INMP, 2018c). 

2.4.11. Nivel de instrucción  

Se deine como el nivel académico más elevado realizados o en curso, según el INEI 

(2018) “se define a partir de los años de estudios que ha logrado aprobar la población de 15 y 

más años” (pág.43). 
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2.4.12. Sexo 

Se refiere a las diferencias y características biológicas, anatómicas, fisiológicas y 

cromosómicas de los seres humanos que los definen como hombres o mujeres; son 

características con las que se nace, universales e inmodificables (Instituto Nacional de las 

Mujeres. México, 2007). 

2.4.13. Infección del tracto urinario 

Se define como la presencia y proliferación de bacterias en la vía urinaria, los cuales 

invaden tejidos, se caracteriza por un gran número de estos microorganismos en orina 

(bacteriuria) (Pigrau, 2013). Dependiendo de la localización anatómica invadida se divide en 

entidades clínicas: cistitis (vejiga), pielonefritis (riñón), prostatitis (próstata); asimismo, 

puede cursar sin síntomas, en cuyo caso se denomina “bacteriuria asintomática” (Kasper et 

al., 2016). 

El diagnóstico dependerá del escenario clínico; el diagnóstico de bacteriuria 

asintomática se realiza al encontrar un alto crecimiento bacteriano en el urocultivo en 

ausencia de síntomas consistentes con ITU, formalmente dos muestras ≥105 unidades 

formadoras de colonias (UFC)/ml o una sola de orina cateterizada con ≥102 UFC/ml, sin 

embargo, en la práctica se inicia tratamiento con una sola muestra con ≥105 UFC/ml; en caso 

de cistitis aguda (disuria, urgencia y frecuencia urinaria) o pielonefritis (fiebre, dolor en el 

costado, náuseas, vómitos o sensibilidad del ángulo costovertebral) solo se necestia ≥102 

UFC/ml para establecer diagnóstico (Gupta, 2023). 

 

2.5. Hipótesis de investigación 

2.5.1. Hipótesis general 

Ha: La anemia gestacional es un factor de riesgo para bajo peso al nacer en neonatos 

a término en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 
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H0: La anemia gestacional no es un factor de riesgo para bajo peso al nacer en 

neonatos a término en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 

 

2.5.2. Hipótesis especificas 

Ha 1: La anemia gestacional es un antecedente prevalente en neonatos a término en el 

Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 

H0 1: La anemia gestacional no es un antecedente prevalente en neonatos a término 

en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 

Ha 2: El bajo peso al nacer es una enfermedad prevalente en neonatos a término en el 

Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 

H0 2: El bajo peso al nacer no es una enfermedad prevalente en neonatos a término en 

el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 

Ha 3: Existe asociación entre anemia gestacional y bajo peso al nacer en neonatos a 

término en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 

Ha 3: No existe asociación entre anemia gestacional y bajo peso al nacer en neonatos 

a término en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020 - 2022.  
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2.6. Operacionalización de las variables 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

CATE-
GORÍA 

INSTRU-
MENTO 

VARIABLE DEPENDIENTE 
Bajo Peso al Nacer 

Peso tomado inmediatamente después del 
nacimiento menor de 2500 gramos. - Peso al nacer < 2 500 gramos. Cualitativa Nominal/ 

Dicotómica 
Si 
No 

Fi
ch

a 
de

 re
co

le
cc

ió
n 

de
 d

at
os

 

VARIABLE INDEPENDIENTE 
Anemia Gestacional 

Concentración de Hb < 11 g/dL en el 
primer y tercer trimestre o Hb < 10.5 g/dL 
en el segundo trimestre. 

- I trimestre: Hb < 11 g/dL 
- II trimestre: Hb < 10.5 g/dL 
- III trimestre: Hb < 11 g/dL 

Cualitativa Nominal/ 
Dicotómica 

Si 
No 

V
A

R
IA

BL
ES

 IN
TE

R
V

IN
IE

N
TE

S  

Edad materna de riesgo Edad materna avanzada: 35 o más años. 
Edad materna precoz: entre 10-19 años. 

- Gestante con edad ≥ 35 años. 
- Gestante con edad ≤ 19 años. Cualitativa Nominal/ 

Dicotómica 
Si 
No 

Periodo intergenésico breve Tiempo entre dos embarazos seguidos 
menor de 24 meses. 

- Periodo entre gestaciones < 24 
meses. Cualitativa Nominal/ 

Dicotómica 
Si 
No 

Multiparidad Mujer que ha tenido más de un parto. - Antecedente de parto en la H.C. Cualitativa Nominal/ 
Dicotómica 

Si 
No 

Antecedente de BPN Antecedente de peso de nacimiento menor 
de 2500 gramos. 

- Antecedente de hijo con peso al 
nacer < 2 500 g, registrado en la H.C. Cualitativa Nominal/ 

Dicotómica 
Si 
No 

Antecedente de parto prematuro Antecedente de parto que ocurrió antes de 
las 37 semanas de gestación. 

- Antecedente de parto de < 37 
semanas, registrado en la H.C. Cualitativa Nominal/ 

Dicotómica 
Si 
No 

Hábito nocivo 
Alcoholismo. Deseo no controlable por 
tomar bebidas alcohólicas. 
Tabaquismo. Adicción al tabaco.  

- Antecedente de alcoholismo y/o en la 
H.C. Cualitativa Nominal/ 

Dicotómica 
Si 
No 

Controles prenatales deficientes 
Medidas de vigilancia y control de la 
gestante y feto, menor a los establecido 
por el MINSA (6). 

CPN < 6 Cualitativa Nominal/ 
Dicotómica 

Si 
No 

Nivel de instrucción bajo Nivel académico realizados o en curso por 
debajo del nivel secundaria completa. 

- Ninguno. 
- Primaria completa o incompleta. 
- Secundaria incompleta. 

Cualitativa Nominal/ 
Dicotómica 

Si 
No 

Sexo del neonato Diferencia cromosómica del neonato que 
lo define como hombre o mujer. 

- Sexo del recién nacido registrado en 
la H.C. Cualitativa Nominal/ 

Dicotómica 
Mujer 

Hombre 

Infección del tracto urinario Presencia y proliferación de bacterias en 
la vía urinaria. 

- Bacteriuria asintomática con 
urocultivo ≥105 UFC/ml. 
- ITU sintomática con urocultivo ≥102 
UFC/ml. 

Cualitativa Nominal/ 
Dicotómica 

Si 
No 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 
 

3.1. Diseño metodológico 

3.1.1. Tipo de investigación 

De campo o práctica, los datos se recolectarán desde la realidad objetiva, para ello se 

hará uso de un instrumento de recolección (Ramírez, 2012). 

3.1.2. Nivel de investigación 

Correlacional, se pretende evidenciar el grado de relación entre una variable 

dependiente – bajo peso al nacer – y otra independiente – anemia gestacional (Hernández – 

Sampieri et al., 2014). 

3.1.3. Diseño 

No experimental, se estudiará las variables en su contexto natural sin manipulación de 

ninguna de ellas (Hernández – Sampieri et al., 2014). 

Estudio de casos y controles, se estimará una correlación causal entre una exposición 

– anemia gestacional – y un efecto – bajo peso al nacer –, para esto se observará la realidad 

objetiva sin ningún tipo de intervención (observacional); se trabajará con dos grupos: uno con 

el efecto presente – bajo peso al nacer, y otro con ausencia de este, controles. Ulteriormente, 

se contratarán en función de la exposición – anemia gestacional (Ronda y Lumbreras, 2018; 

Manterola y Otzen, 2014). 

3.1.4. Enfoque 

Cuantitativo, se recolectará datos a fin de contrastar las hipótesis planteadas, y para 

ello, se realizará medición numérica y análisis estadístico. (Domínguez, 2015). 
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3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población 

Conformada por los recién nacidos atendidos en el servicio de pediatría del hospital 

San Juan Bautista de Huaral, durante los años 2020 a 2022. 

Criterios de inclusión 

Criterios de inclusión del grupo casos 

- Recién nacido de peso menor a 2500 gramos. 

- Recién nacido a término. 

- Producto de embarazo único. 

- Recién nacidos con madre con, al menos, un control de Hb durante el embarazo. 

- Pacientes con historia clínica legible. 

Criterios de inclusión del grupo controles 

- Recién nacido de peso mayor a 2500 gramos. 

- Recién nacido a término. 

- Producto de embarazo único. 

- Recién nacidos con madre con, al menos, un control de Hb durante el embarazo. 

- Pacientes con historia clínica legible. 

 

Criterios de exclusión 

- Recién nacido con defectos congénitos. 

- Recién nacidos con edad gestacional menor a 37 semanas o mayor a 42 semans. 

- Recién nacido con madre sin ningún control de Hb durante el embarzo. 

- Pacientes con historia clínica ilegible o incompleta. 
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3.2.2. Muestra 

Para el cálculo muestral se hará uso de la fórmula de tamaño para casos y controles, 

para un nivel de confianza de 95% y potencia de prueba de 80%. Acorde, al trabajo realizado 

por Vargas (2020), la prevalencia de casos expuestos – recién nacidos con BPN de madres 

con diagnóstico de anemia gestacional – es de 70.51% (55/78), mientras la prevalencia de 

controles expuestos - recién nacidos con peso normal de madres con diagnóstico de anemia 

gestacional – es de 47.24% (206/436). Asimismo, la proporción entre casos y controles será 

de 1 a 1. A continuación se presenta la fórmula a detalle: 

 

𝑛! =
[𝑧
"#∝%

%(𝑟 + 1)𝑃&(1 − 𝑃&) + 𝑧"#'%𝑟𝑃"(1 − 𝑃") + 𝑃%(1 − 𝑃%)]%

𝑟(𝑃" − 𝑃%)%
 

 

Parámetros: 

Z1-α/2 = 1.96  : Nivel de confianza 95%. 

Z1-β = 0.84   : Poder de la prueba 80%. 

P1 = 0.705 : Prevalencia de casos expuestos. 

P2 = 0.472 : Prevalencia de controles expuestos. 

OR = 2.750 : Riesgo relativo 

R = 1  : N° de no expuestos por cada expuesto 

PM = 0.252 : (P1+rP2)/(r+1) 

 

Resultado: 

n1  = 69  : Tamaño para el grupo casos. 

N2  = 69  : Tamaño para el grupo controles  

 

Por lo tanto, la muestra estará conformada por 138 recién nacidos, de los cuales 69 

presentará bajo peso al nacer y 69 tendrán un peso mayor de 2 500 gramos. 

 
Tipo y técnica de muestreo. Probabilístico y aleatorio simple para cada caso 
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3.3. Técnicas de recolección de datos 

Documental, se hará uso de una fuente secundaria de información, las historias 

clínicas de los recién nacidos en el Hospital San Juan Bautista de Huaral entre el años 2020 y 

2022. 

Para la recolección de datos se empleará la “ficha de recolección de datos” (ANEXO 

01), elaborada previamente por el investigador y validada por jucio de expertos, con el fin de 

recolectar datos de un documento estandarizado (historia clínica). Dicho instrumento consta 

de 3 secciones: 

1. Bajo peso al nacer. 

2. Edad Gestacional 

3. Anemia gestacional. 

4. Variables intervinientes. 

Para la realización de esto, se deberá: 

1. Solicitar autorización y aprobación del proyecto de investigación a la Universidad 

Nacional José Faustino Sánchez Carrión (UNJFSC) y al Hospital San Juan Bautista 

de Huaral (ANEXO 03). 

2. Coordinar con la oficina de Estadística e Informática, para el uso de las historias 

clínicas de interés. 

3. Recolectar los datos requeridos, a través de la ficha de recolección. 

4. Ingresar y analizar los datos en el software estadístico SPSS v.26. 

 

3.4. Técnicas para el procedimiento de la información 

Se fabricará una base de datos en el software SPSS v.26, para ser la selección, 

depuración, y posterior análisis estadístico. 

Análisis univariado. El presente estudio consta de variables cualitativas, para las 

cuales se calcularán frecuencias absolutas y relativas. 
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Análisis bivariado. La relación entre variable dependiente e independiente será 

validada o descartada mediante la prueba Chi-Cuadrada y odds ratio (OR). 

Como pauta final, se elaborarán tablas y diagramas, en el programa Microsoft Excel 

2019, para su discusión y comparación con la literatura presentada 
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3.5. Matriz de consistencia 

  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL: HIPÓTESIS GENERAL 

VARIABLE 
DEPENDIENTE: 
 
Bajo peso al nacer 
 
 
VARIABLES 
INDEPENDIENTE: 
 
Anemia gestacional 
 
VARIABLES 
INTERVINIENTES 
 
*  Edad materna de 
riesgo 
* Periodo intergenésico 
breve 
* Multiparidad 
* Antecedente de BPN 
* Antecedente de parto 
prematuro 
* Hábito nocivo 
* Controles prenatales 
deficientes 
* Nivel de instrucción 
bajo 
* Sexo del neonato 
* Infección del tracto 
urinario 
 
  

DISEÑO 
METODOLÓGICO 
TIPO: De campo. 
NIVEL: Correlacional. 
DISEÑO: No experimental, de 
casos y controles. 
ENFOQUE: Cuantitativo. 
 
POBLACIÓN: 
Recién nacidos con bajo peso 
al nacer en el servicio de 
pediatría del hospital San Juan 
Bautista de Huaral, durante el 
periodo 2020 - 2022. 
 
MUESTRA 
138 recién nacidos, 69 en el 
grupo casos y 69 en el grupo 
controles. 
 
INSTRUMENTO 
Ficha de recolección 
 
TÉCNICA DE 
RECOLECCIÓN 
Documental  
 
 
PROCESAMIENTO DE 
INFORMACIÓN 
Frecuencias 
Chi cuadrado 
Odds Ratio 
Regresión logística  

¿Es la anemia gestacional un factor 
de riesgo para bajo peso al nacer en 
neonatos a término en el Hospital 
San Juan Bautista de Huaral, 2020 
- 2022? 

Determinar si la anemia 
gestacional es un factor de riesgo 
para bajo peso al nacer en neonatos 
a término en el Hospital San Juan 
Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 

Ha: La anemia gestacional es un factor de riesgo para bajo peso 
al nacer en neonatos a término en el Hospital San Juan Bautista 
de Huaral, 2020 - 2022. 
H0: La anemia gestacional no es un factor de riesgo para bajo 
peso al nacer en neonatos a término en el Hospital San Juan 
Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS: HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

1. ¿Cuál es la prevalencia de 
anemia gestacional en madres de 
neonatos a término en el Hospital 
San Juan Bautista de Huaral, 2020 
- 2022? 

1. Determinar la prevalencia de 
anemia gestacional en madres de 
neonatos a término en el Hospital 
San Juan Bautista de Huaral, 2020 
- 2022. 

Ha 1: La anemia gestacional es un antecedente prevalente en 
neonatos a término en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 
2020 - 2022. 
 
H0 1: La anemia gestacional no es un antecedente prevalente 
en neonatos a término en el Hospital San Juan Bautista de 
Huaral, 2020 - 2022. 

2. ¿Cuál es la prevalencia de bajo 
peso al nacer en neonatos a 
término en el Hospital San Juan 
Bautista de Huaral, 2020 - 2022? 

2. Determinar la prevalencia de 
bajo peso al nacer en neonatos a 
término en el Hospital San Juan 
Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 

Ha 2: El bajo peso al nacer es una enfermedad prevalente en 
neonatos a término en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 
2020 - 2022. 
 
H0 2: El bajo peso al nacer no es una enfermedad prevalente en 
neonatos a término en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 
2020 - 2022. 

3. ¿Existe asociación entre anemia 
gestacional y bajo peso al nacer en 
neonatos a término en el Hospital 
San Juan Bautista de Huaral, 2020 
- 2022? 

3. Determinar si existe asociación 
entre anemia gestacional y bajo 
peso al nacer en neonatos a 
término en el Hospital San Juan 
Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 

Ha 3: Existe asociación entre anemia gestacional y bajo peso al 
nacer en neonatos a término en el Hospital San Juan Bautista de 
Huaral, 2020 - 2022. 
 
Ha 3: No existe asociación entre anemia gestacional y bajo 
peso al nacer en neonatos a término en el Hospital San Juan 
Bautista de Huaral, 2020 - 2022. 
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CAPITULO IV: RESULTADOS 
 

4.1. Análisis de resultados 

En el Servicio de Pediatría del Hospital San Juan Bautista de Huaral, durante el 

periodo de enero del 2020 a diciembre del 2022, se reportaron 204 casos de recién nacidos a 

término con bajo peso al nacer. La prevalencia de bajo peso al nacer se mantuvo 

relativamente constante en el periodo de estudio (tabla 1), con un 4.4% (71 de 1625) en el 

2020, un 3.6% (57 de 1601) en el 2021 y un 5.2% (76 de 1462) en el 2022. De manera 

general, se documentó que el 4.4% (204 de 4688) de todos los recién nacidos presentaron 

bajo peso al nacer. Del total de neonatos a término con diagnóstico de BPN se seleccionó, a 

través de un muestreo aleatorio simple, 69 casos que cumplían con los criterios de selección. 

Además, se eligieron 69 controles de neonatos a término sin bajo peso al nacer. 

Tabla 1. 

Frecuencia de neonatos con BPN atendidos en el HSJB, 2020 – 2022. 

 2020 2021 2022 Total 

<2500 71 4.4% 57 3.6% 76 5.2% 204 4.4% 

≥2500 1554 95.6% 1544 96.4% 1386 94.8% 4484 95.6% 

Total 1625 100.0% 1601 100.0% 1462 100.0% 4688 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias de recién nacidos atendidos en el servicio de 
pediatría del HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 
 

4.1.1. Análisis univariado 

En relación a la variable de estudio anemia gestacional, en la figura 1 y tabla 2 se 

evidencia una frecuencia similar en las madres de los neonatos a término sin BPN (grupo 

controles) y los neonatos a término con bajo peso al nacer (grupo casos), con un 18.8% 

(13/69) y 23.2% (16/69), respectivamente. 
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Tabla 2. 

Anemia gestacional en madres de neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 
- 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

No Si 

Anemia Gestacional 

No 56 81.2% 53 76.8% 

Si 13 18.8% 16 23.2% 

Total 69 100.0% 69 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en 
el HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 

En relación al factor edad materna de riesgo, se informó que un 23.2% (16/69) de 

neonatos con BPN tenían antecedente materno de edad de riesgo. De manera similar, un 

23.2% (16/69) de neonatos sin bajo peso al nacer presentaron este antecedente (Figura 2 y 

tabla 3). 

Tabla 3. 

Edad de riesgo en madres de neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 
2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

No Si 

Edad materna de riesgo 

No 53 76.8% 53 76.8% 

Si 16 23.2% 16 23.2% 

Total 69 100.0% 69 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en 
el HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 

Respecto al factor periodo intergenésico breve, se observó un 42.0% (29/69) de 

neonatos sin BPN con dicho antecedente y de manera similar un 43.5% (30/69) de neonatos 

con BP presentó dicho antecedente (Figura 3 y tabla 4). 
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Tabla 4. 

Periodo intergenésico breve en madres de neonatos a término. HSJB - 
Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

No Si 

Periodo intergenésico 
breve 

No 40 58.0% 39 56.5% 

Si 29 42.0% 30 43.5% 

Total 69 100.0% 69 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en 
el HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 

En la figura 4 y tabla 5, se observa que el antecedente materno de multiparidad 

estuvo presente en una misma frecuencia en neonatos con BPN y sin BNP, con un 33.3% 

(23/69) en ambos grupos. 

Tabla 5. 

Multiparidad en madres de neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 
2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

No Si 

Multiparidad 

No 46 66.7% 46 66.7% 

Si 23 33.3% 23 33.3% 

Total 69 100.0% 69 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en 
el HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 

En relación al antecedente materno de un antecedente de parto con bajo peso al 

nacer, se reportó una baja frecuencia en ambos grupos, estando presente en un 4.3% (3/69) de 

neonatos sin BPN y un 7.2% (5/69) de neonatos con BPN (Figura 5 y tabla 6). 
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Tabla 6. 

Antecedente de Bajo Peso al Nacer en gestaciones anteriores de madres de 
neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

No Si 

Antecedente de Bajo Peso 
al Nacer 

No 66 95.7% 64 92.8% 

Si 3 4.3% 5 7.2% 

Total 69 100.0% 69 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en 
el HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 

El antecedente materno de parto prematuro en gestaciones anteriores estuvo presente 

en baja frecuencia en ambos grupos, con un 2.9% (2/69) en los neonatos sin BPN y 4.3% 

(3/69) en los neonatos con BPN (Figura 6 y tabla 7). 

Tabla 7. 

Antecedente de parto prematuro en gestaciones anteriores de madres de 
neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

No Si 

Antecedente de parto 
prematuro 

No 67 97.1% 66 95.7% 

Si 2 2.9% 3 4.3% 

Total 69 100.0% 69 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en 
el HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 

En relación al antecedente de hábito nocivo materno, este estuvo ausente en ambos 

grupos de estudio (Figura 7 y tabla 8). 
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Tabla 8. 

Hábito nocivo en madres de neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 
2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

No Si 

Hábito nocivo 

No 69 100.0% 69 100.0% 

Si 0 0.0% 0 0.0% 

Total 69 100.0% 69 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en 
el HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 

En cuanto al antecedente materno de controles prenatales deficientes, se observó una 

notable diferencia en la frecuencia de presentación entre los grupos de estudio. Mientras que 

en los neonatos sin BPN solo un 17.4% (12/69) tenía este antecedente materno, en aquellos 

neonatos con BPN hasta un 37.7% (26/69) presentaba dicho antecedente (Figura 8 y tabla 9). 

Tabla 9. 

Controles prenatales deficientes en madres de neonatos a término. HSJB - 
Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

No Si 

Controles prenatales 
deficientes 

No 57 82.6% 43 62.3% 

Si 12 17.4% 26 37.7% 

Total 69 100.0% 69 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en 
el HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 

En cuanto al antecedente materno de nivel de instrucción bajo, no se observó una 

notable diferencia en la frecuencia de presentación entre los grupos de estudio. Siendo esta de 

73.9% (51/69) en los neonatos sin BPN y de 75.4% (52/69) en aquellos neonatos con BPN 

(Figura 9 y tabla 10). 
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Tabla 10. 

Nivel de instrucción bajo en madres de neonatos a término. HSJB - Huaral, 
2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

No Si 

Nivel de instrucción bajo 

No 18 26.1% 17 24.6% 

Si 51 73.9% 52 75.4% 

Total 69 100.0% 69 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en 
el HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 

En la Figura 10 y Tabla 11, se presenta la proporción de género en cada grupo de 

estudio, evidenciándose una disparidad en la distribución entre los géneros en los grupos. En 

los neonatos sin bajo peso al nacer, el género femenino fue más frecuente, representando el 

55.1% (38/69), mientras que en los neonatos con bajo peso al nacer, el género masculino fue 

predominante, alcanzando el 52.2% (36/69). 

Tabla 11. 

Sexos de neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

No Si 

Sexo del neonato 

Femenino 38 55.1% 33 47.8% 

Masculino 31 44.9% 36 52.2% 

Total 69 100.0% 69 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en 
el HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 
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En relación al antecedente materno de infección del tracto urinario durante la 

gestación, se observan frecuencias diferentes entre los grupos. En neonatos sin bajo peso al 

nacer (BPN) se reportó un 17.4% (12/69) de neonatos con dicho antecedente, mientras que en 

neonatos con BPN solo un 13.0% (9/69) presentaron el antecedente materno (Figura 11 y 

tabla 11).  

Tabla 12. 

Infección del tracto urinario en madres de neonatos a término. HSJB - 
Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

No Si 

Infección del tracto 
urinario 

No 57 82.6% 60 87.0% 

Si 12 17.4% 9 13.0% 

Total 69 100.0% 69 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en 
el HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 
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Figura 1. 

Anemia gestacional en madres de neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 
2022. 

 
Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en el 
HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

Figura 2. 

Edad de riesgo en madres de neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 
2022. 

 
Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en el 
HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 
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Figura 3. 

Periodo intergenésico breve en madres de neonatos a término. HSJB - 
Huaral, 2020 - 2022. 

 
Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en el 
HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

Figura 4. 

Multiparidad en madres de neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en el 
HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 
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Figura 5. 

Antecedente de Bajo Peso al Nacer en gestaciones anteriores de madres de 
neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en el 
HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

Figura 6. 

Antecedente de parto prematuro en gestaciones anteriores de madres de 
neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en el 
HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 
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Figura 7. 

Hábito nocivo en madres de neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en el 
HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

Figura 8. 

Controles prenatales deficientes en madres de neonatos a término. HSJB - 
Huaral, 2020 - 2022. 

 
Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en el 
HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

100,0%
69

100,0%
69

0,0%
0

0,0%
0

0

10

20

30

40

50

60

70

80

NO SI

Bajo Peso al Nacer

Antecedente nocivo NO Antecedente nocivo SI

82,6%
57

62,3%
43

17,4%
12

37,7%
26

0

10

20

30

40

50

60

NO SI

Bajo Peso al Nacer

Controles prenatales deficientes NO Controles prenatales deficientes SI



41 

 
 

Figura 9. 

Nivel de instrucción bajo en madres de neonatos a término. HSJB - Huaral, 
2020 - 2022. 

 
Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en el 
HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

Figura 10. 

Sexos de neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en el 
HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 
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Figura 11. 

Infección del tracto urinario en madres de neonatos a término. HSJB - 
Huaral, 2020 - 2022. 

 
Fuente: Datos tomados de historias de madres de neonatos atendidos en el 
HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 

 

  

82,6%
57

87,0%
60

17,4%
12 13,0%

9

0

10

20

30

40

50

60

70

NO SI

Bajo Peso al Nacer

Infección del tracto urinario NO Infección del tracto urinario SI



43 

 
 

4.1.2. Análisis bivariado 

Se utilizaron tablas de contingencia y la prueba de Chi-cuadrado como herramientas 

fundamentales en este análisis para determinar si existe una asociación significativa entre las 

variables bajo estudio. El empleo de esta técnica estadística permitió explorar en detalle las 

relaciones entre las variables y evaluar su influencia de manera rigurosa y sistemática. 

En la Tabla 12, se observa que del 100.0% de neonatos con el factor anemia 

gestacional, un 55.2% pertenece al grupo de casos (neonatos a término con bajo peso al 

nacer), mientras que un 44.8% pertenece al grupo de controles (neonatos a término sin bajo 

peso al nacer). Además, el resultado de la prueba de Chi-cuadrado arrojó un valor p no 

significativo de 0.531. Este valor sugiere que no existe una relación estadísticamente 

significativa entre la presencia de anemia gestacional y la condición de bajo peso al nacer. 

Esto indica que el antecedente de anemia gestacional no está asociado con el bajo peso al 

nacer en neonatos a término. 

Tabla 13. 

Asociación entre anemia gestacional en madres y bajo peso al nacer en neonatos a 
término. HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

Total X2 

Valor p Si No 

Anemia 
Gestacional 

Si 
N° 16 13 29 

0.531 

% 55.2% 44.8% 100.0% 

No 
N° 53 56 109 

% 48.6% 51.4% 100.0% 

Total 
N° 69 69 138 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias clínicas. 
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En la Tabla 13, se observa que del 100.0% de neonatos con el factor edad materna de 

riesgo (edad mayor o igual a 34 años y menor o igual a 19 años), un 50.0% pertenece al 

grupo de casos (neonatos a término con bajo peso al nacer), y otro 50.0% al grupo de 

controles (neonatos a término sin bajo peso al nacer). Esto indica que la distribución de 

neonatos con este factor es equitativa entre ambos grupos. El resultado de la prueba de Chi-

cuadrado con un valor p de 1.000 confirma que no existe una relación estadísticamente 

significativa entre la edad materna de riesgo y la condición de bajo peso al nacer. Es decir, 

no existe asociación significativa entre la edad materna de riesgo y el bajo peso al nacer en 

los neonatos a término. 

Tabla 14. 

Asociación entre edad materna de riesgo y bajo peso al nacer en neonatos a término. 
HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

Total X2 

Valor p Si No 

Edad Materna de 
Riesgo 

Si 
N° 16 16 32 

1.000 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

No 
N° 53 53 106 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

Total 
N° 69 69 138 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias clínicas. 
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En la Tabla 14, se observa que del 100.0% de neonatos con el factor de riesgo de 

periodo intergenésico breve, un 50.8% pertenece al grupo de casos (neonatos a término con 

bajo peso al nacer), y un 49.2% al grupo de controles (neonatos a término sin bajo peso al 

nacer). Esto indica que la distribución de neonatos con este factor de riesgo es muy equitativa 

entre ambos grupos. El resultado de la prueba de Chi-cuadrado con un valor p de 0.863 va en 

relación a esta observación, descartándose asociación entre la variable periodo intergenésico 

breve y la condición de bajo peso al nacer en neonatos a término.  

Tabla 15. 

Asociación entre periodo intergenésico breve y bajo peso al nacer en neonatos a 
término. HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

Total X2 

Valor p Si No 

Periodo 
intergenésico 

breve 

Si 
N° 30 29 59 

0.863 

% 50.8% 49.2% 100.0% 

No 
N° 39 40 79 

% 49.4% 50.6% 100.0% 

Total 
N° 69 69 138 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias clínicas. 
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En la Tabla 15, se observa que del 100.0% de neonatos con el factor de riesgo de 

multiparidad, un 50.0% pertenece al grupo de casos (neonatos a término con bajo peso al 

nacer) y un 50.0% al grupo de controles (neonatos a término sin bajo peso al nacer). Esto 

indica una distribución equitativa de neonatos con este factor en ambos grupos. El resultado 

de la prueba de Chi-cuadrado con un valor p de 1.000 va acorde a este resultado, este valor p 

descarta asociación entre las variables, multiparidad y bajo peso al nacer.  

Tabla 16. 

Asociación entre multiparidad en madres y bajo peso al nacer en neonatos a término. 
HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

Total X2 

Valor p Si No 

Multiparidad 

Si 
N° 23 23 46 

1.000 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

No 
N° 46 46 92 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

Total 
N° 69 69 138 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias clínicas. 
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En la tabla 16, se observa que del 100.0% de neonatos con el factor antecedente de 

bajo peso al nacer en gestación anterior, un 62.5% pertenece al grupo de casos (neonatos a 

término con bajo peso al nacer) y un 37.5% al grupo de controles (neonatos a término sin 

bajo peso al nacer). Esto sugiere una mayor proporción de neonatos con este factor de riesgo 

en el grupo de casos en comparación con el grupo de controles. Sin embargo, la prueba de 

Chi-cuadrado arrojó un valor p de 0.466, lo cual indica no hay evidencia suficiente para 

afirmar que existe una asociación entre las variables, antecedente de bajo peso al nacer en 

gestación anterior y bajo peso al nacer en neonatos a término. 

Tabla 17. 

Asociación entre antecedente de bajo peso al nacer en gestación anterior y bajo peso 
al nacer en neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

Total X2 

Valor p Si No 

Antecedente de 
Bajo Peso al 

Nacer 

Si 
N° 5 3 8 

0.466 

% 62.5% 37.5% 100.0% 

No 
N° 64 66 130 

% 49.2% 50.8% 100.0% 

Total 
N° 69 69 138 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias clínicas. 
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En la Tabla 17, se observa que del 100.0% de neonatos con el factor antecedente de 

parto prematuro en gestación anterior, un 60.0% pertenece al grupo de casos (neonatos a 

término con bajo peso al nacer) y un 40.0% al grupo de controles (neonatos a término sin 

bajo peso al nacer). Esto sugiere una mayor proporción de neonatos con este factor en el 

grupo de casos en comparación con el grupo de controles. Sin embargo, el resultado de la 

prueba de Chi-cuadrado con un valor p de 0.649 indica que esta diferencia no es 

estadísticamente significativa. Es decir, no existe una asociación significativa entre las 

variables, antecedente de parto prematuro en gestación anterior y bajo peso en neonatos a 

término. 

Tabla 18. 

Asociación entre antecedente de parto prematuro en gestación anterior y bajo peso al 
nacer en neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

Total X2 

Valor p Si No 

Antecedente de 
parto prematuro 

Si 
N° 3 2 5 

0.649 

% 60.0% 40.0% 100.0% 

No 
N° 66 67 133 

% 49.6% 50.4% 100.0% 

Total 
N° 69 69 138 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias clínicas. 
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En la tabla 18, se observa que ningún neonato presenta el factor hábito nocivo 

materno. Debido a la falta de variabilidad en los datos, no se pudo calcular el valor p en la 

prueba de Chi-cuadrado. En resumen, en esta muestra de neonatos a término, no se observa 

ningún caso de "Hábito nocivo materno", lo que hace imposible calcular la prueba de Chi-

cuadrado y, por lo tanto, cualquier análisis estadístico sobre su asociación con el bajo peso al 

nacer. Es importante señalar que la ausencia de casos con este factor de riesgo en esta 

muestra puede ser una característica específica de la población estudiada y no necesariamente 

refleja una ausencia absoluta de esta condición en otras poblaciones o contextos. 

Tabla 19. 

Asociación entre Hábito nocivo materno y bajo peso al nacer en neonatos a término. 
HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

Total X2 

Valor p Si No 

Hábito nocivo 

Si 
N° - - - 

* 

% - - - 

No 
N° 69 69 138 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

Total 
N° 69 69 138 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias clínicas. 
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En la tabla 19, se observa una diferencia significativa en la presencia del factor 

controles prenatales deficientes entre los grupos de neonatos a término con bajo peso al nacer 

(casos) y los neonatos a término sin bajo peso al nacer (controles), del 100.0% de neonatos 

con el factor controles prenatales deficientes, un 68.4% pertenece al grupo de casos y un 

31.6% al grupo de controles. La prueba de Chi-cuadrado arroja un valor p estadísticamente 

significativo de 0.008. Este valor indica que los controles prenatales deficientes están 

asociados a un mayor riesgo de bajo peso al nacer en neonatos a término. 

Tabla 20. 

Asociación entre controles prenatales deficientes y bajo peso al nacer en neonatos a 
término. HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

Total X2 

Valor p Si No 

Controles 
prenatales 
deficientes 

Si 
N° 26 12 38 

0.008 

% 68.4% 31.6% 100.0% 

No 
N° 43 57 100 

% 43.0% 57.0% 100.0% 

Total 
N° 69 69 138 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias clínicas. 
 

 

  



51 

 
 

En la tabla 20, se observa que no hay una diferencia significativa en la presencia del 

factor nivel de instrucción bajo de la madre entre los grupos de neonatos a término con bajo 

peso al nacer (casos) y los neonatos a término sin bajo peso al nacer (controles). Del 100.0% 

de neonatos con el factor, un 50.5% pertenece al grupo de casos y un 49.5% al grupo de 

controles. Asimismo, la prueba de Chi-cuadrado arroja un valor p de 0.845, esto indica que 

no existe asociación entre las variables, nivel de instrucción bajo de la madre y bajo peso al 

nacer en neonatos a término. 

Tabla 21. 

Asociación entre nivel de instrucción bajo de la madre y bajo peso al nacer en 
neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

Total X2 

Valor p Si No 

Nivel de 
instrucción bajo 

Si 
N° 52 51 103 

0.845 

% 50.5% 49.5% 100.0% 

No 
N° 17 18 35 

% 48.6% 51.4% 100.0% 

Total 
N° 69 69 138 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias clínicas. 
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En la tabla 21, se observa que no existe una diferencia significativa en la proporción 

de neonatos de sexo masculino entre los grupos de casos (neonatos a término con bajo peso al 

nacer) y los grupos de controles (neonatos a término sin bajo peso al nacer). En el grupo de 

casos, el 53.7% de los neonatos fue de sexo masculino, mientras que, en el grupo de controles 

el 46.3% fue de sexo masculino. Esta diferencia demostró no ser estadísticamente 

significativa, ya que el valor p resultante de la prueba de Chi-cuadrado es de 0.394, lo que 

supera típicamente el nivel de significancia de 0.05. Es decir, el género del neonato no está 

asociado con el riesgo de bajo peso al nacer en neonatos a término. 

Tabla 22. 

Asociación entre sexo del neonato y bajo peso al nacer en neonatos a término. HSJB - 
Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

Total X2 

Valor p Si No 

Sexo del 
neonato 

Masculino 
N° 36 31 67 

0.394 

% 53.7% 46.3% 100.0% 

Femenino 
N° 33 38 71 

% 46.5% 53.5% 100.0% 

Total 
N° 69 69 138 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias clínicas. 
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En la tabla 22, se observa que no existe una diferencia significativa en la proporción 

de neonatos con el factor infección del tracto urinario materno entre los grupos de casos 

(neonatos a término con bajo peso al nacer) y los grupos de controles (neonatos a término sin 

bajo peso al nacer). En el grupo de casos, el 42.9% de los neonatos tenía el antecedente de 

infección del tracto urinario materno, mientras que, en el grupo de controles un 57.1% lo 

tenía. Asimismo, el valor p resultante de la prueba de Chi-cuadrado es de 0.477, lo cual 

descarta asociación entre las variables, infección del tracto urinario materno y bajo peso al 

nacer en neonatos a término. 

Tabla 23. 

Asociación entre infección del tracto urinario materno y bajo peso al nacer en 
neonatos a término. HSJB - Huaral, 2020 - 2022. 

 
Bajo Peso al Nacer 

Total X2 

Valor p Si No 

Infección del 
tracto urinario 

Si 
N° 9 12 21 

0.477 

% 42.9% 57.1% 100.0% 

No 
N° 60 57 117 

% 51.3% 48.7% 100.0% 

Total 
N° 69 69 138 

% 50.0% 50.0% 100.0% 

Fuente: Datos tomados de historias clínicas. 
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CAPITULO V: DISCUSIÓN 

5.1. Discusión de resultados  

Se registraron 204 casos de recién nacidos a término con bajo peso al nacer en el 

Hospital San Juan Bautista durante el periodo comprendido entre los años 2020 y 2022. La 

prevalencia de esta condición se mantuvo constante a lo largo del estudio, siendo del 4.4% 

(71/1625) en 2020, 3.6% (57/1601) en 2021 y 5.2% (76/1462) en 2022. En términos 

generales, se observó que el 4.4% de los casos registrados (204 de 4688) presentaron bajo 

peso al nacer. Esto va en relación con investigaciones nacionales como las de Yovera-Aldana 

et al (2.7 %); sin embargo, contrasta con estudios internacionales como las de Engidaw et al. 

(12.32%) y Kumari et al. (32.81%) en las que se reportó prevalencias mucho mayores. 

El contraste entre los antecedentes internacionales y nacionales mencionados y los 

resultados obtenidos arrojan una serie de discrepancias y similitudes notables. En primer 

lugar, a nivel internacional, los estudios de Wahyuni et al., Engidaw et al., y Sibuea y 

Lumban presentan hallazgos divergentes sobre la asociación entre la anemia gestacional y el 

bajo peso al nacer. Sin embargo, en la presente, no se encontró una asociación significativa 

entre el factor anemia gestacional y bajo peso al nacer en neonatos a término, contradiciendo 

las conclusiones de los estudios de Wahyuni et al. y Engidaw et al., pero coincidiendo con lo 

reportado por Sibuea y Lumban. 

En cuanto a la variable edad materna de riesgo, los antecedentes internacionales de 

Widiyanto y Lismawati y Kumari et al. sugieren una asociación con la ocurrencia de bajo 

peso al nacer. Sin embargo, no se encontró una relación significativa entre la edad materna 

(ya sea avanzada o temprana) y el bajo peso al nacer en neonatos a término. Esta discrepancia 

podría deberse a diferencias en las poblaciones estudiadas o a otros factores contextuales. 

En relación con los antecedentes nacionales, destacan resultados similares a la 

presente investigación en estudios como el de Purizaca, que descartó la relación entre la 
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anemia materna y el peso bajo al nacer. Sin embargo, otros estudios nacionales, como los de 

Yovera-Aldana et al., Reyes, Perleche, Vargas, Linares, Rojas y Rodríguez, y Flores, 

concluyeron que la anemia materna está asociada con el bajo peso al nacer.  

La variable controles prenatales deficientes asociada a bajo peso al nacer, en el 

presente estudio, esto coincide con la conclusión de Reyes (2021) a nivel nacional, resaltando 

la importancia de controles prenatales adecuados en la prevención de resultados adversos. El 

nivel de instrucción de la madre y el sexo del neonato no mostraron asociación significativa 

con el bajo peso al nacer, concordando con algunos antecedentes nacionales. En cuanto a la 

infección del tracto urinario materno, no se encontró una asociación significativa, en 

contraste con algunos antecedentes nacionales que sugieren esta relación. En resumen, este 

contraste subraya la importancia de considerar la diversidad de resultados en investigaciones 

sobre factores de riesgo para el bajo peso al nacer, reconociendo las variaciones contextuales 

que pueden influir en las asociaciones observadas.  
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1. Conclusiones 

A pesar de la presencia del antecedente materno de anemia gestacional en un 21% de 

la muestra, el análisis bivariado descartó una asociación significativa con el bajo peso al 

nacer en neonatos a término. Esto sugiere que, al menos en este contexto específico, la 

anemia gestacional no emerge como un factor de riesgo crucial para el bajo peso al nacer en 

recién nacidos a término. 

La prevalencia constante de bajo peso al nacer a lo largo del estudio, con tasas del 

4.4%, 3.6%, y 5.2% en los años 2020, 2021 y 2022 respectivamente, indica una preocupante 

persistencia de esta condición en la población estudiada. La consistencia de estos resultados 

refuerza la necesidad de abordar y comprender los factores subyacentes que contribuyen a 

esta tendencia. 

La falta de asociación significativa entre varios factores de riesgo maternos y 

neonatales, como edad materna, multiparidad, antecedentes previos, y otros, destaca la 

complejidad de los determinantes del bajo peso al nacer en este contexto. Sin embargo, la 

asociación significativa con la falta de atención prenatal adecuada subraya la importancia 

crucial de las intervenciones prenatales para mitigar este riesgo. 

La relación significativa entre controles prenatales deficientes y un mayor riesgo de 

bajo peso al nacer resalta la relevancia crítica de garantizar controles prenatales tempranos y 

completos. Esto subraya la necesidad de políticas y programas que mejoren el acceso y la 

calidad de la atención prenatal, con el objetivo de reducir las tasas de bajo peso al nacer y 

mejorar los resultados perinatales. 
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6.2. Recomendaciones 

Se sugiere realizar investigaciones en poblaciones más grandes y considerando 

variables adicionales que puedan influir en la relación entre la anemia gestacional y el peso al 

nacer a fin de ratificar o rectificar los resultados obtenidos en la presente. Además, la 

monitorización y tratamiento adecuado de la anemia durante el embarazo deben seguir siendo 

prácticas estándar para garantizar la salud materna e infantil, ya que es un factor de riesgo 

confirmado para otros tipos de complicaciones materno-neonatales. 

Dado que la prevalencia de bajo peso al nacer se mantuvo constante durante el 

periodo estudiado, se recomienda realizar análisis adicionales para identificar posibles 

factores subyacentes que podrían contribuir a esta tendencia. Además, podría ser beneficioso 

examinar más a fondo los casos individuales para comprender mejor los determinantes 

específicos de bajo peso al nacer en la población estudiada. 

Aunque no se encontró asociación significativa con varios factores maternos y 

neonatales, se sugiere continuar investigando y considerar la inclusión de variables 

adicionales como factores ambientales y genéticos que podrían proporcionar una 

comprensión más completa de los determinantes del bajo peso al nacer en poblaciones más 

específica. 

La asociación significativa entre la falta de atención prenatal adecuada y un mayor 

riesgo de bajo peso al nacer resalta la importancia crucial de promover y garantizar una 

atención prenatal temprana y completa. Se recomienda implementar intervenciones para 

mejorar el acceso y la calidad de la atención prenatal, abordando posibles barreras que 

puedan afectar la participación de las madres en el cuidado prenatal. 
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ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“ANEMIA GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA BAJO PESO AL 
NACER EN NEONATOS A TÉRMINO EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA 

DE HUARAL, 2020 - 2022” 

Fecha: __________________     H.C.: ___________________ 

1. Bajo peso al nacer.      Si (     )   No (     ) 

 Peso de nacimiento  : _________ gramos 

2. Edad gestacional   : _________ semanas 

3. Anemia gestacional.      Si (     )   No (     ) 

 Hemoglobina materna  : _________ g/dL 

4. Variables intervinientes. 

 Edad materna de riesgo     Si (     )   No (     ) 

  Edad de la madre : _________ años 

 Periodo intergenésico breve    Si (     )   No (     ) 

  Periodo intergenésico : _________ meses 

 Multiparidad      Si (     )   No (     ) 

  Paridad   : _________ 

 Antecedente de BPN     Si (     )   No (     ) 

 Antecedente de parto prematuro    Si (     )   No (     ) 

 Hábito nocivo     Si (     )   No (     ) 

  (     ) Alcoholismo    (     ) Tabaquismo 

 Controles prenatales deficientes    Si (     )   No (     ) 

  Número de CPN : _________ 

 Nivel de instrucción bajo    Si (     )   No (     ) 

  (     ) Ninguno     (     ) Primaria completa 

  (     ) Secundaria completa   (     ) Superior 

 Sexo del neonato     Mujer (     )  Hombre (     ) 

 Infección del tracto urinario    Si (     )   No (     )  
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ANEXO 02: SOLICITUD PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 03: VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTOS 
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