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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la correlación entre la hemoglobina materna del III trimestre y el peso del 

recién nacido en partos atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja de marzo a julio 

del 2023; Método: investigación de tipo básico retrospectivo, de enfoque cuantitativo y de nivel 

correlacional; El diseño de estudio fue no experimental basado en una cohorte transversal, la 

población y la muestra estuvo conformada por 189 madres con sus recién nacidos vivos, se 

utilizó la técnica de análisis documentaria a través de revisión de historias clínicas consignados 

en la ficha de recolección de datos. Entre los resultados tenemos que la mayoría tiene entre 20 

y 34 años 64.6%, mayores a 35 años 18.1%, menores de 15 años 3.2%, en cuanto al grado de 

instrucción 64.3% tienen secundaria, 7.3 primaria, se encontraron 17.8% gestantes del tercer 

trimestre con anemia leve, 0.8% anemia moderada; 6.5% de recién nacidos con bajo peso y 

91.9% con peso adecuado. Conclusión:  La correlación entre los niveles de hemoglobina del III 

trimestre de gestación y el peso del recién nacido resultan en R de Pearson = 0.827 que 

confirman la falta de relación significativa (p>0.05) correlación muy baja.  

 

Palabras claves: hemoglobina, bajo peso, recién nacido.  
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ABSTRACT 

Objective: Determine the correlation between maternal hemoglobin in the third trimester and 

the weight of the newborn in deliveries attended at the Domingo Olavegoya Hospital, Jauja 

from March to July 2023; Method: research is: basic retrospective type, quantitative approach 

and correlational level. The study design was non-experimental based on a cross-sectional 

cohort, we worked with a population made up of 189 mothers with their live newborns, the total 

population was taken, the documentary analysis technique was used - review of medical records 

recorded in the data collection sheet. Among the results we have that the majority are between 

20 and 34 years old 64.6%, over 35 years old 18.1%, under 15 years old 3.2%, regarding the 

level of education 64.3% have secondary school, 7.3 primary school, 17.8% were found 

pregnant third trimester with mild anemia, 0.8% moderate anemia; 6.5% of newborns with low 

weight and 91.9% with adequate weight. Conclusion: The correlation between the hemoglobin 

levels of the third trimester of gestation and the weight of the newborn results in Pearson's R = 

0.827 also confirm a lack of significant relationship (p>0.05) very low correlation. 

 

Keywords: hemoglobin, low weight, newborn. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La anemia y bajo peso al nacer son un grave problema de salud pública a nivel mundial, es 

predictor de la morbimortalidad y aumenta el riesgo de padecer enfermedades no 

transmisibles. La anemia afecta particularmente a los niños pequeños, las mujeres en toda su 

vida fértil (a causa de la pérdida de sangre durante la menstruación), las embarazadas y las 

puérperas frecuentes a causa de la carencia de hierro, folato, vitamina B12 y vitamina A.  (1) 

(2) 

Dentro de los cambios hematológicos gestacionales hay una pequeña dilución la que se 

refleja con disminución de la hemoglobina y hematocrito constituyendo así una alteración 

propia de la gestación. Estos cambios hematológicos pueden afectar al peso del recién nacido 

modificando su pronóstico de sobrevida, cuando el peso es menor a 2500 gramos 

catalogándolo como bajo peso al nacer, repercutiendo a su vez, en el coeficiente de 

inteligencia del menor en comparación con niños nacidos de madres con niveles normales 

de hierro. (3) 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) calcula que la anemia afecta a un 20% de los 

niños de 6 a 59 meses de edad, un 37% de las embarazadas y un 30% de las mujeres de 15 a 

49 años. (1) También se estima que entre un 15% y un 20% de los niños nacidos en todo el 

mundo presentan bajo peso al nacer, lo que supone más de 20 millones de neonatos cada año. 

(4) La prevalencia global de anemia durante el embarazo ha mantenido una tendencia cercana 

al 40%, motivo de seria preocupación debido a sus profundas implicaciones para la salud 

materna y neonatal. Esta condición no solo aumenta el riesgo de complicaciones durante el 

embarazo y el parto, sino que también está estrechamente vinculada con un mayor riesgo de 

bajo peso al nacer y problemas de salud a largo plazo en los recién nacidos. (5) De acuerdo 

a estadísticas internacionales la prevalencia de la anemia es del 30.1% en hispanas y latinas. 

(6) 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), en América Latina, la prevalencia 

de anemia en mujeres embarazadas sigue siendo alarmante, Perú y Bolivia reportan los 

mayores índices superando el 40% en comparación con otros países latinoamericanos. (7) 

Por otro lado, en el período 2000-2020 la prevalencia del bajo peso al nacer es menor a la 

estimación mundial. En Chile, cuba y Argentina la prevalencia no es mayor al 7.5% siendo 

las tasas más bajas. En el Perú hubo una reducción de 2,7 puntos porcentuales, seguido de 
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Nicaragua (1,3 puntos) mientras que el mayor aumento para el mismo período fue la 

República Dominicana (3,2 puntos). (8) 

Según la Encuesta Demográfica y de la Salud Familiar (ENDES) en el 2021, en el Perú, del 

total de afectados por la anemia, el 27.0% fueron gestantes, en mayor medida afecto a las 

mujeres que viven en: a) zonas rurales (20,0%) y b) residentes en las regiones de la Selva y 

Sierra (20,4%). (6). Los factores asociados fueron la edad de 15 a 18 años, edad tardía de 35 

años a más, tener un bajo nivel educativo y no contar con un seguro de salud, además están 

asociadas, en menor magnitud a la región geográfica, quintil de riqueza y lugar de residencia. 

(10) 

El ministerio de salud (MINSA) en Perú, enfrenta a la anemia gestacional mediante la 

prevención, diagnóstico y tratamiento, realizando la suplementación sistemática de hierro y 

ácido fólico para todas las embarazadas, complementada con el seguimiento y monitoreo de 

la hemoglobina y ferritina a través del análisis de laboratorio. De la mano va la educación 

prenatal y la promoción de dietas ricas en hierro esenciales para mejorar la adherencia al 

tratamiento y reducción de las complicaciones materno-fetales. (11) 

Según el Informe Gerencial del Sistema de Información del Estado Nutricional (SIEN) y el 

Sistema de Información Hospitalaria (HIS), en el primer semestre del 2023, la Anemia en 

gestantes alcanzó una proporción del 19,3%, 0,6 puntos porcentuales menor a la proporción 

del 2022, siendo Pasco (30,7%) y Puno (30,6%) los que cuentan con la proporción más 

elevada, datos que muestran proporciones calificadas por la OMS como de mediano 

problema de salud pública. En Junín, el 18.7% de las gestantes que acuden a los 

establecimientos de salud sufren de anemia, siendo el séptimo departamento con más 

incidencia de anemia durante la gestación, lo que indica que hay una desigualdad en el acceso 

a atención prenatal y nutricional en comparación a otros departamentos con menos 

prevalencia de anemia gestacional. (12) 

Tenemos antecedentes a nivel nacional: Huang X. y Paredes A. (2021) en su tesis: Relación 

del peso al nacer con la hemoglobina y biomarcadores del estado de hierro en neonatos 

nacidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima- Perú, 2021; cuyo objetivo fue 

determinar la relación entre el peso neonatal a término por parto eutócico en un Hospital de 

Lima con hemoglobina y biomarcadores del estado de hierro (ferritina, hepcidina, RsTf, 

RsTf/log ferritina). Método: transversal y observacional, con una base de datos de muestras 

sanguíneas del cordón umbilical de 127 neonatos y se determinó la frecuencia de anemia 

ferropénica. Sus resultados fueron: a) la frecuencia de anemia ferropénica fue de un 0.00% 
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y b) la ferropenia sin anemia de 22,41. Llegaron a la siguiente conclusión:  No observaron 

relación entre hemoglobina y biomarcadores séricos con el peso al nacer. (13) 

 

Santillán V. (2022) en su investigación titulada: Relación entre el nivel de hemoglobina 

materna y peso del recién nacido, hospital nuestra señora de las Mercedes Carhuaz – Áncash. 

Se realizó mediante una: a) investigación descriptiva, b) investigación retrospectiva, c) 

investigación correlacional, la muestra fue de 167 gestantes con dosaje de hemoglobina y 

peso de recién nacidos vivos atendidos en el Hospital Nuestra Señora de las Mercedes de 

Carhuaz. Se utilizó una ficha de recolección de datos, información que fue procesada 

mediante el programa SPSS v 24.00, realizándose la contrastación de hipótesis mediante: a) 

la prueba de diferencia de proporciones y b) el chi cuadrado. Sus resultados fueron: a) el 

69.5% de gestantes atendidas tienen niveles de hemoglobina normal (>11,0 g/dL) y b) 

niveles de baja hemoglobina en un 30.5%.(14) 

 

Silva C. et al. (2021) en su investigación: Delta de hemoglobina materna entre el primer y 

tercer trimestre como factor de riesgo para bajo peso al nacer, cuyo objetivo fue determinar 

si la diferencia de hemoglobina delta entre el primer y tercer trimestre de gestación es mayor 

de – 1 (Delta de hemoglobina disminuido) es factor de riesgo de bajo peso en el neonato a 

término nacidos en el Hospital Belén – Trujillo; los materiales y métodos para la realización 

de ese estudio fue de cohorte retrospectiva, donde incluyeron a 218 neonatos, cumpliendo 

con los criterios de selección siendo divididos en dos grupos: a) pacientes con delta 

hemoglobínica materna disminuida y b) pacientes con delta hemoglobínica no disminuida, 

para ello aplicaron el riesgo relativo  y el test estadístico de chi cuadrado; obtuvieron los 

siguientes resultados: 1) un 29% (32/109) fueron neonatos con bajo peso al nacer en estas 

mujeres estudiadas con delta de hemoglobina disminuida, 2) un 17% (18/109) son neonatos 

con  bajo peso al nacer en las mujeres embarazadas con delta de hemoglobina no disminuida 

y 3) en la madre, la delta hemoglobínica disminuida es factor de riesgo para bajo peso 

neonatal con riesgo relativo de  1.78 [IC: 95 % (1.45 – 3.56) p < 0.05]; llegaron a la siguiente 

conclusión: la delta hemoglobínica disminuida en la gestante es un factor de riesgo para el 

bajo peso neonatal a término en el mencionado nosocomio.(15) 

 

Yovera A. et al (2019) en su artículo de investigación cuyo título es Relación entre anemia 

del primer trimestre y bajo peso al nacer en cuatro Centros de Salud Materno Infantil de 
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Lima Sur. Objetivo: Determinar la relación entre la anemia materna del primer trimestre y el 

bajo peso al nacer de cuatro centros de salud maternos de Lima Sur durante el 2019, 

materiales y métodos: estudio de cohorte retrospectivo, se incluyeron gestantes atendidas de 

centros de salud I-4 de Lima Sur con partos en el 2019 y se excluyeron a los recién nacidos 

pretérmino, considerando como anemia a la delta hemoglobina del primer trimestre <11g/dl 

y un peso menor de <2500 como bajo peso al nacer. Resultados: se incluyó 221 gestantes 

con edades entre 18 a 35 años. Un 42%primigestas, un 52% con exceso de peso y 60% con 

6 a más controles pre natales. El 23.5 % de gestantes con anemia en el primer trimestre lo 

que elevó  a 11 veces el bajo peso en los recién nacidos independientemente de la edad.(16).  

Chuquija V. (2020) en su trabajo de investigación titulada: Relación entre hemoglobina 

anteparto y peso del recién nacido, Hospital Regional de Moquegua, con la metodología 

siguiente: a) cuantitativa, b) retrospectiva y c) correlacional, fueron 88 historias clínicas 

revisadas que permitió evaluar la relación entre ambas, se aplicó el test de Pearson y los 

resultados fueron los siguientes: a) la edad promedio de las madres fue de 24 años donde la 

edad mínima es de 16 años y la máxima 40 años, b) el 59% fueron primíparas y el 41% 

multíparas, c) el 9% de las madres presentó anemia materna(Hb < 11mg/dl), d) el 15,4% de 

recién nacidos fueron macrosómicos y el 1.3% con bajo peso haciendo un 83% de recién 

nacidos con un peso adecuado. Concluyeron que: a) existe correlación estadísticamente 

significativa entre la hemoglobina materna anteparto y el peso del recién nacido en el 

Hospital Regional de Moquegua y b) la tasa de anemia materna fue 17.9%. (17) 

Huamán A. (2019) en su investigación titulada: Hemoglobina Materna y Peso del Recién 

Nacido en Partos Atendidos en el Hospital de Pampas - Huancavelica. Con el objetivo de 

determinar la correlación entre el nivel de hemoglobina del tercer III de embarazo y el peso 

del recién nacido en el Hospital de Pampas. Se aplicó un estudio: a) observacional, b) 

retrospectivo con un corte transversal de nivel correlacional, el estudio se hizo en una 

muestra de 250, el muestreo fue probabilístico seriado; se utilizó la técnica de análisis 

documentario, se usó la estadística descriptiva con la hoja de cálculo Microsoft office Excel 

2010 y para verificar si existe asociación entre las variables se utilizó el coeficiente de 

correlación de Pearson para datos cuantitativos. Se obtuvo lo siguiente: a) el 58% de las 

gestantes tiene entre 20 a 34 años, el 26.4% de adolescentes (16-19 años), b) el 61.2% 

proceden de zona rural, c) el 54.4% tienen secundaria y el 27.2% primaria, se concluye que: 

a) el 16% de gestantes del III trimestre tienen anemia, b) el 7.2% tuvieron bajo peso al nacer 
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y c) la correlación de asociación entre la hemoglobina materna del tercer trimestre y el peso 

del recién nacido fue muy baja. (18) 

Reátegui X. (2021) en su investigación: Asociación entre anemia del primer trimestre y bajo 

peso al nacer en cuatro Centros de Salud Maternos Infantiles de Lima Sur. Se realizó una 

investigación retrospectiva en la que incluyeron 221 gestantes atendidas de 4 centros de salud 

con nivel de complejidad I-4 de Lima Sur, en los que evidenciaron una hemoglobina <11gr/dl 

y un peso 2500gr (bajo peso al nacer). Los resultados fueron: a) el 42% de gestantes fueron 

primigestas, 52% tuvo peso excesivo y el 60% con 6 controles o más y b) la anemia del I 

trimestre elevó en 11 veces la incidencia de recién nacidos con bajo peso, 

independientemente de la edad, índice de masa corporal y paridad (RR ajustado = 11,1; IC 

95% 1,3 – 97,2;p=0,029). Concluyeron en que una de cada gestante presenta anemia en el I 

trimestre de embarazo asimismo incrementan la incidencia de neonatos con bajo peso al 

nacer hasta 11 veces (19) 

Hernández K. y Meneses P. (2022) en su investigación: Anemia Materna y su relación con 

el peso del recién nacido en puérperas atendidas en el hospital de Apoyo de Puquio - Chincha.  

La presente investigación tuvo como objetivo determinarla relación entre la anemia materna 

con el peso del recién nacido en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo de Puquio, 

cuya metodología fue de tipo documental retrospectiva, descriptivo, respectivos de corte 

transversal y correlacional, con una muestra de 118 gestantes atendidas en el Hospital de 

Apoyo de Puquio. Obteniendo como resultado: a) la anemia de la madre está en relación con 

el peso del recién nacido, b) los niños con normo pesos y sobre peso proceden sobre todo de 

madres con hemoglobinas mayores de 11 gr/dl, c) el 20.3% de madres son anémicas 

(hemoglobina menor a 11 gr%) y el 79.7% tienen hemoglobinas de 11 gr/dl a más, d) el 20.3 

% son niños con pesos menores de 2500 gr y e) las madres en riesgo de tener recién nacidos 

de bajo peso son las gestantes menores de 20 años o mayores de 35.  Concluyendo que existe 

relación entre la hemoglobina materna con el peso del recién nacido en gestante atendida en 

el Hospital de Apoyo de Puquio. (20) 

Alarcón V. y Casapia K. (2023) en su estudio titulado: Hemoglobina materna en el tercer 

trimestre asociada al peso del recién nacido y hemoglobina a una altitud de 3396 metros 

sobre el nivel del mar, Centro de Salud Quinua-Ayacucho. Objetivo: determinar la relación 

entre la hemoglobina materna en el III trimestre con el peso del recién nacido y la 

hemoglobina a una altitud de 3396 metros sobre el nivel del mar. La metodología utilizada 
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fue un estudio: a) aplicado, b) relacional y c) no experimental, que involucró una muestra de 

60 mujeres embarazadas y sus respectivos recién nacidos.  Se obtuvieron los siguientes 

resultados:  a) el 70% (42) de las gestantes tenía hemoglobina ajustada normal entre 13,4 y 

18,9 g/dl, b) el 30% (18) tenía hemoglobina ajustada inferior a 13,4 g/dl, c) el 55,0% (33 

personas) presentó hemoglobina normal entre 15,8 g/dl y 20,8 g/dl, d) sólo hubo un recién 

nacido con bajo peso al nacer y e) el 21,7% (13) de los recién nacidos informaron anemia 

con niveles de hemoglobina ajustados inferiores a 15,8 g/dl. Concluyeron que el 100% de 

madres con anemia en el III trimestre, tuvieron sus recién nacidos con peso adecuado al 

nacer, sin asociación estadística significativa. (21) 

Gutierrez J. (2022) en su investigación titulada: Hemoglobina materna y peso al nacer en un 

centro de salud de altura Huancayo-Junín. Su objetivo fue analizar la relación entre la 

hemoglobina materna y el peso al nacer en recién nacidos de un Centro de Salud de altura 

de Huancayo. Utilizaron una metodología observacional, analítico y retrospectivo, dónde se 

analizó la información de 103 recién nacidos y sus madres con diagnóstico de peso bajo al 

nacer asociado a niveles bajos de hemoglobina a través de las historias clínicas, dentro de 

sus resultados: a) se encontró una frecuencia de bajo peso al nacer de 24%, b) la edad materna 

promedio oscilaba los 26.4 años, c) la hemoglobina materna fue significativamente menor 

en los niños con BPN (10.6 y 11.5 g/dl, respectivamente, p=0.0008) y d) el análisis de 

asociación mostró que la anemia materna incrementa en 3.27 veces las posibilidades de BPN 

(p=0.013). Conclusión: la hemoglobina materna tiene una alta correlación con el peso de los 

recién nacidos en el Centro de Salud de altura de Huancayo. (22) 

A nivel internacional contamos con la investigación de: Jaramillo P. et al. (2023) cuyo título 

es: Correlación del peso del recién nacido con variables de la salud materno-infantil, 

Ambato-Ecuador, cuyo fin fue determinar la existencia de relación entre: a) hemoglobina 

materna, b) edad gestacional, c) intervalo intergenésico y d) índice de masa corporal 

pregestacional con el peso neonatal. Su metodología utilizada fue retrospectiva, relacional, 

transversal y analítico. La población estudiada fue 291 gestantes que fueron atendidas en el 

en el año 2022 en dicho nosocomio. Utilizaron el coeficiente de correlación de Pearson para 

correlacionar las variables estudiadas, empleando el paquete de software IBM SPSS 

Statistics (v. 26.0, Edición de 64 bits). Los resultados fueron los siguientes: a) se observó 

que en todos los casos existió una positiva correlación significativa (p-valor =<0,01), b) hubo 

una débil correlación entre el peso del neonato e índice de masa corporal previo a la gestación 
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y c) hubo un positivo de gran magnitud entre la correlación con la hemoglobina materna. 

Concluyeron que su hipótesis alterna tiene correlación entre la hemoglobina materna, edad 

gestacional, intervalo intergenésico e índice de masa corporal antes de la gestación con el 

peso neonatal. (23) 

Madrid C. et al. (2021) en su investigación: Relación entre hemoglobina materna y peso al 

nacer en Antioquia-Colombia. Donde el objetivo era determinar el índice de hemoglobina 

materna por trimestre y su conexión con el peso del recién nacido. Método de investigación: 

observacional, analítico, transversal, donde se utilizó 494 historias clínicas de gestantes con 

RN (recién nacido) vivo del Departamento de Antioquia. Se recogieron datos de 

hemoglobina materna y peso al nacer, ginecológicos, antropométricos y de salud materna. 

Se utilizó la prueba U de Mann Whitney con tamaño del efecto agregado (ES) para cotejar 

los grupos estudiados. Los resultados fueron: a) la hemoglobina del III trimestre se agrupó 

considerablemente con el peso neonatal (p = 0,029), b) la hemoglobina mostró un efecto 

significativo sobre el peso neonatal de la siguiente manera: I trimestre: ES = 0,44 (IC 95% = 

0,183 a 0,697); II trimestre: ES = 0,49 (IC 95% = 0,187 a 0,79); III cuartil: ES = 0,43 (IC 

95% = 0,202 a 0,658), c) la anemia gestacional fue del 4,2%, 11,2% y 21,4% en el I, II y III 

trimestre, correlativamente. Concluyendo que es necesario el monitoreo y valoración 

oportuna de la hemoglobina materna y neonatal siendo este un indicador de bajo y fácil costo 

de determinar porque es importante para la salud materna y neonatal, la calidad de vida y el 

desarrollo del capital humano.(24) 

Esposito N. (2019) en su tesis titulada Evaluación de la concentración de hemoglobina 

materna y su relación con resultados adversos del embarazo en el recién nacido, en el 

Hospital Centenario de la ciudad de Gualeguaychú – Argentina, durante el período 2012. 

Con el fin de determinar la prevalencia de anemia en las gestacional y asociación entre la 

concentración hemoglobínica materna y los resultados adversos de la gestación en la 

población neonatal, del Hospital Centenario de la ciudad de Gualeguaychú, durante el 2012 

a 2014; fue una investigación retrospectiva en dos etapas: a) la primera etapa, estudió la 

prevalencia de hemoglobina alta, anemia y los resultados adversos del gestacionales en el 

neonato, b) luego se analizó observacionalmente, para determinar asociación de la anemia 

gestacional con cada resultado adverso por separado, mediante Odds Ratio, con un 95% de 

intervalo de confianza. De estas asociaciones simples, se obtuvo una estimación precisa de 

la relación entre estas variables. Emplearon una regresión logística multivariada y un variada 
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a través del Programa IBM SPSS Statistics 20; obtuvieron los siguientes resultados: a) un 

33.7% con prevalencia de anemia en el III trimestre gestacional y 4.1% con hemoglobina 

alta, b) la anemia materna fue significativa en el neonato con bajo peso (OR =1.68) y parto 

pretérmino (OR=1.72) y c) hubo asociación significativa de hemoglobina alta con peso 

insuficiente al nacer (OR=2.13), bajo peso neonatal (OR=4.53) y pequeño para su edad 

gestacional (OR=5.08); su conclusión fue: a) tres de  cada 10 gestaciones se presenta anemia 

en el III trimestre gestacional,  b) hay una relación entre la anemia y hemoglobina alta durante 

el III trimestre gestacional, aumentando riesgo de desarrollar resultados adversos 

gestacionales en el neonato.(25)  

Young M. et al. (2023) en su investigación titulada: Concentraciones bajas y altas de 

hemoglobina materna y asociaciones con resultados adversos para la salud materna e infantil, 

Australia, 1990-2021.  Métodos: Realizamos una revisión sistemática actualizada utilizando: 

a) PubMed y b) Cochrane Review, sobre concentraciones bajas (< 110 g/L) y altas (≥ 130 

g/L) de Hb materna y asociaciones con una variedad de resultados de salud materna e infantil. 

Examinamos las asociaciones según el momento de la evaluación de la Hb (antes de la 

concepción; primer, segundo y tercer trimestres, así como en cualquier momento del 

embarazo), variando los puntos de corte utilizados para definir concentraciones bajas y altas 

de hemoglobina y realizamos análisis estratificados por anemia ferropénica. Realizamos 

metaanálisis para obtener razones de probabilidades (OR) e intervalos de confianza del 95%. 

Se observo que: a) la hemoglobina materna baja en cualquier momento del embarazo se 

asoció con bajo peso al nacer, muy bajo peso al nacer, parto prematuro, pequeño para la edad 

gestacional, mortalidad perinatal, mortalidad neonatal, hemorragia posparto, transfusión, 

preeclampsia y depresión prenatal, b) la Hb materna alta se asoció con muerte fetal, 

mortalidad materna, diabetes gestacional y preeclampsia, c) en las primeras etapas del 

embarazo, hubo una Hb baja y resultados adversos en el parto, mientras que el papel del 

momento de la Hb alta fue inconsistente, d) los puntos de corte de Hb más bajos se asociaron 

con mayores probabilidades de resultados desfavorables; en el caso de la Hb alta, los datos 

fueron demasiado limitados para identificar patrones. La información sobre la etiología de 

la anemia fue limitada; las relaciones no variaron según la anemia por deficiencia de hierro. 

Conclusión: a) las concentraciones bajas como las altas de Hb materna durante el embarazo 

son fuertes predictores de resultados adversos para la salud materna e infantil y b) se 
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necesitan más investigaciones para establecer rangos de referencia saludables y diseñar 

intervenciones efectivas para optimizar la Hb materna durante el embarazo. (26)  

Beltrán V. et al. (2023) en su tesis: Relación de hemoglobina, edad gestacional, intervalo 

intergenésico e índice de masa corporal con bajo peso al nacer en el Hospital General 

Docente Ambato, Ecuador, 2022. Objetivo: determinar si la Hemoglobina, la Edad 

Gestacional, el periodo Intergenésico y el IMC Pregestacional están relacionados al Bajo 

Peso al Nacer. Métodos:  observacional, retrospectivo, transversal y analítico. Donde 

incluyeron a 274 pacientes embarazadas que fueron atendidas durante el año 2022 en el 

Hospital General Docente Ambato, en Ecuador. Resultados: evidenciaron que las cuatro 

variables asociadas estaban relacionadas con la variable de supervisión Bajo Peso al Nacer. 

a) El 35,4 % (N=97) de las embarazadas tuvieron anemia; b) 36,9 % (N=101) de las 

embarazadas tuvieron Edad Gestacional corta (menos de 37 semanas de embarazo); c) 32,5 

% (N=89) de las embarazadas tuvieron periodo Intergenésico corto (menos de 32 semanas 

entre el nacimiento de un hijo y el inicio del siguiente embarazo); d) 61,3 % (N=168) de las 

embarazadas tuvieron IMC Pregestacional inadecuado. Conclusiones: existen diferencias 

significativas en las medias de Hemoglobina Materna, Edad Gestacional, Intervalo 

Intergenésico e IMC pregestacional entre los grupos de Bajo Peso al Nacer y No Bajo Peso 

al Nacer. (27) 

Chávez J et al. (2019) en su investigación titulada: Asociación entre anemia materna y bajo 

peso del recién nacido en Hospital Vicente Corral Moscoso, julio – diciembre, Cuenca – 

Ecuador. con el fin de determinar la relación entre la anemia materna y bajo peso del recién 

nacido en Hospital Vicente Corral Moscoso, julio – diciembre. Metodología: Se realizó un 

estudio analítico, retrospectivo, corte transversal, se utilizó historias clínicas de 284 neonatos 

y sus madres en el Hospital Vicente Corral Moscoso entre julio y diciembre del 2018. Para 

el procesamiento de datos se usaron medidas estadísticas: frecuencias, porcentajes, media y 

desviación estándar y se empleó el estadígrafo Chi cuadrado (X2) para asociar las variables. 

Resultados: a) el grupo de edad predominante fue 20-35 años, b) el sexo prevalente en recién 

nacidos fue femenino con 57,52%, c) el 6.29% de madres presentaron hemoglobina <11 g/dl, 

d) 11.97 % de recién nacidos presentaron bajo peso y e) el l7.74% de madres presentaron 

anemia y de ellas el 5,88% de sus recién nacidos bajo peso Conclusiones: El estudio 

demostró que no existe asociación entre anemia materna y bajo peso en los neonatos, en el 

Hospital Vicente Corral Moscoso. (28) 
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Correa I. et al. (2023) con su investigación: Prevalencia de anemia en la gestación y su 

relación con el peso al nacer, Medellín - Colombia. Objetivos: valoración de la incidencia de 

anemia materna y su conexión con el peso al nacer. Métodos: estudio observacional 

longitudinal retrospectivo en una cohorte 370 mujeres gestantes. Se evaluaron variables 

demográficas clínicas y antropométricas tanto de las madres como de los recién nacidos. 

Resultados: a) la edad promedio de las gestantes fue de 27±6 años con edad gestacional 

promedio 32±6 semanas, b) el 56,2% presentaron exceso de peso, c) la prevalencia de anemia 

fue del 28,6%, d) el 47,2% de gestantes con anemia y el 36% de gestantes sin anemia tuvieron 

neonatos con bajo peso/muy bajo al nacer (p=0,009) y e) los niños nacidos de madres con 

anemia ferropénica, el 20% tuvo bajo peso y el 15% muy bajo peso al nacer. Conclusiones: 

existe relación entre la anemia, el estado nutricional materno y el peso al nacer. (29) 

Carpender R. et al. (2022) con su investigación titulada: Asociación en forma de U entre la 

hemoglobina materna y el bajo peso al nacer en zonas rurales de Bangladesh-Asia. Método: 

Inscribimos a mujeres embarazadas del distrito rural de Tangail en Bangladesh en un 

Registro de Salud Materno Neonatal establecido bajo la Red Global para la Investigación de 

la Salud de la Mujer y el Niño. Midieron la Hb de las mujeres embarazadas en el momento 

de la inscripción y los pesos al nacer de todos los bebés nacidos después de las 20 semanas 

de gestación. Se obtuvieron los siguientes resultados: a) la prevalencia de anemia fue del 

48,3% y el 46% de todos los casos de anemia se clasificaron en anemia leve, b) solo el 0,7% 

de estas mujeres presentaron anemia grave (< 7,0 g/dl) y c) identificaron una relación en 

forma de U donde el mayor riesgo de BPN se observó en niveles de Hb muy bajos (<7.0 

g/dL, y altos (>13.0 g/dL). Conclusión: no se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre la anemia grave (Hb < 7,0) y el riesgo de BPN. (30) 

Beressa G. et al. (2024) con su investigación titulada: Asociación entre anemia en el 

embarazo con bajo peso al nacer y parto prematuro en Etiopía-África. objetivo: Examinar la 

asociación entre la anemia en el embarazo y la incidencia de bajo peso al nacer (BPN) y 

parto prematuro (PTB) en mujeres con embarazos en Etiopía Metodología: Se realizó un 

metaanálisis utilizando modelos de efectos fijos y aleatorios. Se evaluó el grado de 

heterogeneidad, sesgo de publicación y calidad de la evidencia de los estudios. Resultados: 

Hubo 35 y 8 estudios, con 14.319 y 3.265 encuestados incluidos en el metaanálisis para BPN 

y PTB, respectivamente, a) neonatos nacidos de mujeres que tenían niveles normales de Hgb 

tenían menos probabilidades de ser BPN [odds ratio agrupado (POR) = 0,22, IC del 95%: 



 

19 
 

(0,17, 0,28); I 2 = 80%] (evidencia de baja calidad). b) Los neonatos nacidos de mujeres con 

niveles normales de Hgb tenían un menor riesgo de PTB [POR = 0,22, IC del 95%: 0,18, 

0,28; I 2 = 19%] (evidencia de muy baja calidad). Conclusión: Los resultados sugieren 

importantes implicaciones para fortalecer la implementación de políticas nutricionales para 

prevenir la anemia durante el embarazo en Etiopía. (31) 

Codoy A. et al. (2019) en su investigación titulada: Anemia materna y peso al nacer de 

gestantes que acudieron a la unidad de salud de un municipio del nordeste de Brasil para la 

atención prenatal. Objetivo: Investigar la asociación entre la anemia materna y el peso 

bajo/insuficiente al nacer. Metodología: Estudio de cohorte prospectivo de gestantes que 

acudieron a la unidad de salud de un municipio del nordeste de Brasil para la atención 

prenatal, junto con sus recién nacidos Se verificó la presencia de anemia materna y su 

asociación con el peso al nacer mediante estimaciones de riesgo relativo (RR) crudo y 

ajustado con sus correspondientes intervalos de confianza del 95% (IC95%). Resultados: La 

muestra definitiva consistió en 622 mujeres, La anemia materna fue considerada como factor 

de riesgo de bajo/insuficiente peso al nacer, luego de ajustar la medición del efecto por edad 

materna, ingreso familiar, infección urinaria, paridad, consumo de bebidas alcohólicas 

durante el embarazo e índice de masa corporal gestacional: RR ajustado = 1,38 [IC 95%: 

1,07 a 1,77]. Conclusiones La anemia materna se vinculó con un peso al nacer 

bajo/insuficiente, lo que representa un factor de riesgo para los resultados gestacionales 

estudiados. (32) 

Tenemos como bases teóricas y enfoques conceptuales lo siguiente: La anemia es la 

reducción de la cantidad de hemoglobina o el número de glóbulos rojos, ya sea por pérdida 

sanguínea o trastornos en la producción o destrucción de glóbulos rojos (hemólisis). (33). Es 

un trastorno en el cual el número de glóbulos rojos o eritrocitos circulantes en la sangre se 

ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. En términos de 

salud pública, la anemia se define como una concentración de hemoglobina por debajo de 

dos desviaciones estándar del promedio según género, edad y altura a nivel del mar. (11) 

Hemoglobina: es una proteína compleja constituida por un grupo hem que contiene hierro y 

le da el color rojo al eritrocito, y una porción proteínica, la globina. La hemoglobina es la 

principal proteína de transporte de oxígeno en el organismo. (11) se encarga del: a) 

mantenimiento del aporte esencial de oxígeno para un buen metabolismo oxidativo, b) fijan 
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el oxígeno en los pulmones, c) transporta el oxígeno hacia las diferentes células, d) retorna 

el dióxido de carbono (CO2) y e) entre otras. (34) 

Concentración de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina presente en un volumen fijo 

de sangre. Normalmente se expresa en gramos por decilitro (g/dl) o gramos por litro (g/l) 

(11) 

Hemoglobina del III trimestre: Es la hemoglobina tomada entre la semana 37 a 40 de la 

gestación, de no haber sido controlada en el periodo señalado, tomamos como referencia la 

hemoglobina de control que se realiza al ingresar a sala de parto. (9)   

Anemia en el embarazo: La anemia es la alteración hematológica diagnosticada durante la 

gestación, durante esta etapa se produce un aumento del volumen corporal total materno para 

lograr la adecuada perfusión feto-placentaria y preparar al organismo para la pérdida del 

volumen durante el parto. La anemia también es definida como la concentración de la 

hemoglobina por debajo de dos desviaciones estándar del promedio según género, edad y 

altura a nivel del mar. (9) Según el informe emitido por la OMS, clasifica a la anemia 

gestacional en: a) anemia leve (cursa con Hemoglobina de 10 a 10.9g/dl), b) anemia 

moderada (Hemoglobina de 7 a 9.9g/dl) y c) anemia grave (Hemoglobina menor a 7g/dl). 

(35) 

Tabla 1. Clasificación de la Anemia según nivel de Hemoglobina 

Clasificación de la Anemia según nivel de Hemoglobina 

Tipo de anemia Clínica y diagnóstico 

Anemia leve Asintomática o sintomatología leve                         

Hemoglobina entre 11-9 mg/dl 

Anemia moderada Sintomatología moderada a severa                            

Hemoglobina entre 7 - 9 mg/dl 

Anemia Severa Sintomatología severa                                                     

Hemoglobina entre  < 7 mg/dl 

                  Fuente Minsa 2021-Perú. 

Etiología de la anemia durante el embrazo: la causa más frecuente de anemia durante la 

gestación es la anemia por déficit de hierro, a su vez, el déficit de folatos, déficit de Vitaminas 

B12, Hemoglobinopatías (Talasemia y Anemia drepanocítica) y enfermedades infecciosas 

son causas de este trastorno. (9) 
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Fisiopatología: Durante la gestación hay una mayor necesidad de hierro para la placenta y el 

feto, y ello se evidencia en un aumento de la eritropoyesis con lo que se produce un aumento 

progresivo de la masa total eritrocitaria y del volumen plasmático. Como el volumen 

plasmático aumenta más que la masa de eritrocitos, provoca a disminución de la 

concentración de hemoglobina en la sangre, a pesar del aumento del número de eritrocitos, 

que se normaliza al final del tercer trimestre. (11) 

Clínica de la anemia durante el embarazo: la sintomatología en las gestantes va a depender 

del grado en el que se encuentren, es así que una anemia leve puede pasar asintomática y 

agravar el cuadro y presentar cansancio, fatiga, palidez marcada, fatiga, parestesias, 

taquicardia entre otros. Todo ello implica complicaciones que elevan la morbimortalidad 

perinatal y materna comprometiendo a largo plazo el desarrollo del niño los mismos que se 

pueden reflejar en enfermedades no transmisibles en el adulto. Diagnóstico de anemia: La 

anemia fisiológica del segundo y tercer trimestre de embarazo tienden a recuperar sus valores 

pregestacionales al culminar el embarazo. El apoyo del laboratorio es de gran ayuda para el 

diagnóstico de anemia. (9) 

Complicaciones de la anemia: Es un evento que se caracteriza por la disminución en la 

capacidad de transporte de oxígeno, dado que el feto es dependiente del transporte de dicho 

gas para suplir sus necesidades. La anemia gestacional está relacionada con: a) mayor riesgo 

de resultados negativos tanto materno – fetal y neonatos, b) mayor frecuencia en trastornos 

hipertensivos gestacionales y hemorragia post parto, c) enfermedades infecciosas, d) parto 

prematuro, e) restricción de crecimiento intrauterino (RCIU), f) bajo peso al nacer y g) 

muerte materno - fetal. La anemia ferropénica afecta el desarrollo tanto en la etapa 

intrauterina como a largo plazo, afectando significativamente la calidad de vida de la madre 

y la de su neonato.(35) 

Tabla 2. Clasificación del Recién Nacido 

Clasificación del Recién Nacido Peso al nacer 

Macrosómico 4.000g o más. 

Peso adecuado Entre 2.500 gramos a 3.999gramos 

Bajo peso al nacer (BPN) Entre 1.500 gramos a 2.499gramos 



 

22 
 

Muy bajo peso al nacer (MBPN) Entre 1.000 gramos a 1.499gramos 

Extremadamente bajo peso al nacer (EBPN) < a 1.00 gramos. 

      Fuente Minsa 2021-Perú 

Peso adecuado al nacer: se considera entre 2.500 y 3.999 gramos. Este rango se asocia con 

un menor riesgo de complicaciones a largo plazo y es generalmente indicativo de un 

crecimiento intrauterino normal. (36) 

Bajo peso al nacer: La Organización Mundial de la Salud (OMS) define «bajo peso al nacer» 

como un peso al nacer inferior a 2500 g. El bajo peso al nacer sigue siendo un problema 

significativo de salud pública en todo el mundo y está asociado a una serie de consecuencias 

a corto y largo plazo. En total, se estima que entre un 15% y un 20% de los niños nacidos en 

todo el mundo presentan bajo peso al nacer, lo que supone más de 20 millones de neonatos 

cada año. (37)   

Muy Bajo peso al nacer: Son aquellos recién nacidos con peso al nacer menor de 1.500g, 

estos tienen un riesgo elevado de complicaciones y mortalidad neonatal, especialmente en 

países en desarrollo, donde este grupo tiene 200 veces más riesgo de morir en comparación 

con los de peso adecuado. (38) 

Macrosomía fetal: se utiliza para describir al recién nacido que es mucho más grande que el 

promedio, pesa aproximadamente más de 4000gr independientemente de su edad 

gestacional. Los riesgos asociados con la macrosomía aumentan enormemente cuando el 

peso al nacer es superior a 4500gr. La macrosomía fetal también complica el parto vaginal y 

pone en riesgo al recién nacido, como lesiones durante el nacimiento, puede resultar difícil 

de detectar y de diagnosticar durante el embarazo. Los signos y síntomas incluyen los 

siguientes: Altura del fondo uterino mayor de la esperada podría ser un signo de macrosomía 

fetal. Exceso de líquido amniótico (polihidramnios), puede ser un signo de que tu bebé es 

más grande que el promedio. Las causas pueden ser factores genéticos o afecciones a la 

madre como la diabetes mellitus, obesidad de la madre, aumento excesivo de peso durante 

el embarazo, embarazos anteriores con hijos macrosómicos, embarazo prolongado, edad de 

la madre. (39) 

En nuestro país un estudio científico realizado en 23 hospitales dependientes del ministerio 

de salud, nos mostró que 951 muertes perinatales correspondieron a neonatos con pesos 
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inferiores a 2500gr. los progresos del ministerio de salud se miden a través de indicadores, 

uno de ellos es el peso al nacer el cual representa el pronóstico de sobrevida y desarrollo del 

recién nacido. (40) 

Complicaciones de un bajo peso del recién nacido: el bajo peso al nacer en bebés puede 

dificultar la alimentación, el aumento de peso y la capacidad de combatir infecciones. Estos 

bebés también tienen problemas para mantenerse calientes debido a la falta de grasa corporal. 

Los bebés prematuros suelen presentar complicaciones, aunque es difícil determinar si estos 

problemas se deben a su prematuridad o a su bajo peso. Generalmente, cuanto menor es el 

peso al nacer, mayores son los riesgos de complicaciones. Entre los problemas más comunes 

se encuentran: niveles bajos de oxígeno al nacimiento, dificultad para mantenerse calientes, 

problemas de alimentación, infecciones, problemas respiratorios como el síndrome de 

dificultad respiratoria neonatal, problemas del sistema nervioso como hemorragia 

intraventricular, y problemas digestivos como enterocolitis necrosante. También existe 

riesgo de síndrome de muerte súbita del lactante (SIDS). (41) 

Restricción del crecimiento fetal intrauterino (RCIU): Según el Colegio Americano de 

Obstetricia y Ginecología (ACOG), la terminología de restricción del crecimiento fetal o 

también conocida restricción del crecimiento intrauterino (RCIU), se utiliza para describir 

fetos con una estimación de peso fetal que es menor que el percentil 10 para la edad 

gestacional, mientras que el término pequeño para la edad gestacional (PEG) se utilizan 

exclusivamente para describir a los recién nacidos cuyo peso al nacer es menor que el 

percentil 10 para la edad gestacional. El RCIU es la principal causa de mortalidad perinatal 

y discapacidad en los recién nacidos sobrevivientes; y en la actualidad, continúa siendo un 

reto para los profesionales de la salud materna debido a su impacto en la morbimortalidad 

fetal; ya que representa riesgo de 3 a 7 veces mayor de muerte fetal intrauterina. En el Perú, 

RCIU representa en promedio alrededor del 10% de embarazos y varía en cada región del 

país: costa 9%, selva 12% y sierra 15%; así mismo, según el riesgo del embarazo oscilan 

entre 8 a 21%. (42) 

De acuerdo a nuestro interés por comprender esta problemática, nos planteamos el siguiente 

problema general: ¿Existe correlación entre la hemoglobina materna del III trimestre y el 

peso del recién nacido de partos atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja de 

marzo a julio del 2023?; problemas específicos: 1. ¿Existe correlación entre la anemia leve 

y el peso del recién nacido de partos atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja de 
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marzo a julio del 2023?; 2. ¿Existe correlación entre la anemia moderada y el peso del recién 

nacido de partos atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya Jauja, de marzo a julio del 

2023?; 3. ¿Existe correlación entre la anemia severa y el peso del recién de partos atendidos 

en el Hospital Domingo Olavegoya Jauja, de marzo a julio del 2023? 

La justificación de nuestro estudio es corroborar si existe asociación de la hemoglobina del 

III trimestre de embarazo y el peso del recién nacido.  En la justificación teórica: el presente 

estudio nos permitió investigar e indagar sobre el tema para contribuir y reforzar con datos 

actuales el manejo de posibles patologías la hemoglobina del III trimestre y su repercusión 

en el peso del recién nacido, para poder crear estrategias focalizadas. Es así que nos 

permitimos la búsqueda e indagación de estudios para amplificar los conocimientos frente a 

esta problemática. En la justificación práctica: a través de esta investigación, pretendemos 

aportar nuevos conocimientos para un mejor diagnóstico y manejo de esta patología ya que 

tienen consecuencias negativas para la salud del binomio madre - feto y del neonato, datos 

que se obtendrán por la aplicación de nuestro instrumento, que arrojarán resultados que 

servirán de guía para futuros estudios relacionados a este tema. En la justificación 

metodológica: debido a que la investigación es retrospectiva es indispensable realizar la 

indagación y revisión estricta de historias clínicas para obtener datos fidedignos y así 

desarrollar la investigación ya que es un problema de salud pública mundial, nacional y local, 

por lo que se hace necesario realizar un análisis de acuerdo a la realidad problemática, 

especialmente en el Hospital Domingo Olavegoya de la provincia de Jauja. En la 

justificación social: es evidente el alto porcentaje de prevalencia de morbimortalidad 

neonatal y materna, reflejado como determinantes sociales los mismos que juegan un papel 

importante en nuestro país ya que son implicancias del subdesarrollo a su vez consecuencias 

del alto índice de pobreza y desigualdad, el limitado acceso o desconocimiento de las ofertas 

del sistema de salud gratuito, de la salud sexual y reproductiva y sumado a esto la falta de 

atención prenatal desde el primer mes de embarazo.  

Como objetivo general nos planteamos: Determinar la correlación entre la hemoglobina 

materna del III trimestre y el peso del recién nacido de partos atendidos en el Hospital 

Domingo Olavegoya, Jauja de marzo a julio del 2023. Objetivo específico: 1. Determinar la 

correlación entre la anemia leve y el peso del recién nacido de partos atendidos en el Hospital 

Domingo Olavegoya Jauja, de marzo a julio del 2023.  2. Determinar la correlación entre la 

anemia moderada y el peso del recién nacido de partos atendidos en el Hospital Domingo 
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Olavegoya Jauja, de marzo a julio del 2023. 3. Determinar la correlación entre la anemia 

severa y el peso del recién nacido de partos atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya 

Jauja, de marzo a julio del 2023. 

Hipótesis general: Existe correlación entre la hemoglobina materna del III trimestre y el peso 

del recién nacido de partos atendidos en el hospital Domingo Olavegoya, Jauja de marzo a 

julio del 2023.  Hipótesis específica 1. Existe correlación entre la anemia leve y el peso del 

recién nacido de partos atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya Jauja, de marzo a julio 

del 2023. 2. Existe correlación entre la anemia moderada y el peso del recién nacido de partos 

atendidos en el Hospital Domingo Olavegoya Jauja, de marzo a julio del 2023 es baja. 3. 

Existe correlación entre la anemia severa y el peso del recién nacido de partos atendidos en 

el Hospital Domingo Olavegoya Jauja, de mayo a julio del 2023. 

 

 

 



 

26 
 

 

II. MÉTODO 

 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

Esta investigación es: a) tipo básico, b) observacional (observa las variables en su 

estado natural sin interferir en ellas), c) de enfoque cuantitativo y d) de nivel 

correlacional (se estableció asociación entre el nivel de hemoglobina del último 

trimestre gestacional y el peso al nacer) y e) estudio retrospectivo de corte transversal. 

(43) 

Para analizar la asociación entre la hemoglobina del III trimestre gestacional y el peso 

del recién nacido se utilizó el coeficiente de Pearson indicado para variables 

cuantitativas. (44) 

El diseño de estudio fue no experimental basado en una cohorte transversal (ninguna 

variable fue modificada intencionalmente en el transcurso de la investigación). (43) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

M: Muestra. 

O1:  Hemoglobina materna del III trimestre. 

O2: Peso del recién nacido. 

 R:  Posible correlación entre las variables.  

 

 

 

 

                  O1 

   

M               r 

 

                  O2 
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2.2 Operacionalización de variables 

 

Tabla 3. Tabla de Operacionalización de Variables. 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES VALOR 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

HEMOGLOBINA 

MATERNA DEL 

III TRIMESTRE 

La hemoglobina es la que 

transporta el oxígeno de los 

tejidos. durante el embarazo 

aumenta el volumen de 

sangre por ende el hierro 

que se requiere. el 

organismo utiliza el hierro 

así produce más sangre 

oxigenando al bebé. (3) 

Es aquella que se toma 

entre las 37 y 40 semanas 

de embarazo, o la toma de 

la misma al ingresar al 

establecimiento de salud 

en trabajo de parto. 

 

- Anemia Leve 

 

 

- Anemia Moderada 

 

 

- Anemia Severa 

 

 

 

10,1- 10,9 g/dl), 

 

 

(7, 1-10,0 g/dl) 

 

 

(<7,0 g/dl). 

 

 

Ordinal 

 

Cuantitativa 

 

PESO DEL 

RECIEN NACIDO 

Es un buen indicador 

antropométrico de salud a 

nivel individual y 

poblacional, 

constituyéndose en una de 

las variables predictoras de 

la morbilidad y mortalidad 

infantil (2) 

Es el primer peso a la masa 

corporal del recién nacido. 

 

− Peso alto  

 

− Peso normal 

 

− Bajo peso 

 

− Muy bajo peso 

 

− Extremo bajo 

peso al nacer 

 

>= 4000 gr 

 

2,500gr-3999gr 

 

1,500-2499gr 

 

1,000-1499gr 

 

< 1,000gr 

Ordinal 

 

Cuantitativa 
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2.3 Población, muestra y muestreo (incluir criterios de selección) y el muestreo  

Una población viene a ser el total de personas (con unas características en común) a 

ser estudiadas; por lo expuesto, nuestra población estará conformada por 370 

gestantes cuyo parto fue vaginal con dosaje de hemoglobina preparto. (43)(44)   

Según este autor, la muestra es un subgrupo específico de personas que deriva de la 

población total y es elegida en función a las características generales de la población; 

por lo explicado y de acuerdo a la fórmula obteniendo como resultado 189 gestantes. 

(43) Por ser una población finita la muestra fue determinada por muestreo aleatorio 

simple de acuerdo a la siguiente fórmula estadística: 

 

 

 

  

 

 

  

 

Donde: 

n   = Tamaño de la muestra 

N = Población de pacientes 370 

Z2 = Valor de Z para intervalo de confianza o certeza 

        Para una certeza o confianza del 95%, Z = 1.96 

P = Variabilidad positiva o proporción = 0,5 

Q = Variabilidad negativa (1-p) = 0,5 

E = Es la precisión o el error (0.05) 

 

      Criterios de inclusión: 

• Historias clínicas de gestantes con dosaje de hemoglobina en el III trimestre 

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja. 

• Historias clínicas completas y legibles 

• Historias clínicas dentro del periodo de estudio de marzo a julio del 2023. 

 

      Criterios de exclusión: 

• Historias clínicas de no gestantes 
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• Historias clínicas incompletas y no legibles. 

2.4 Técnicas e instrumento de recolección de datos, validez y confiabilidad 

La técnica utilizada para recopilar los datos de la investigación fue la revisión de 

historias clínicas autorizada por el Hospital Domingo Olavegoya, datos que fueron 

obtenidos, a través del análisis documentario. 

Instrumento: es una ficha de recolección de datos donde se pide los siguientes: a) 

datos sociodemográficos de la madre: edad, grado de instrucción y edad gestacional; 

b) identificación de anemia: hemoglobina en el III trimestre donde se consideró 

Anemia Leve (10,1- 10,9 g/dL), Anemia Moderada (7, 1-10,0 g/dL), Anemia Severa 

y c) datos del recién nacido: peso del R.N.  

Se estableció las tablas de frecuencias y las estadísticas, mostrando las variables en el 

cual se explicó las razones de los resultados obtenidos para cada medición. 

Validez: se realizó mediante la evaluación y análisis de un juicio de expertos en la 

materia el cual estuvo conformada por tres profesionales: uno con grado  

de Doctor y dos con grado de maestros. Donde se obtuvo los siguientes resultados: 

 

Tabla 4. Validez de Juicio de Expertos 

Confiabilidad: 

El instrumento utilizado para esta investigación es una ficha de recolección de datos 

a través del análisis documentario; por lo tanto, no requiere una confiabilidad. 

 

2.5 Procedimientos 

Para la presente investigación se siguieron los procedimientos: 

La Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt nos otorgó la solicitud para 

la aplicación del instrumento y recolectar la información requerida para la elaboración 

de nuestro proyecto. Se presentó una solicitud por mesa de partes a la dirección del 

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja. La información fue recabada y ordenada en 

una base de datos: a) programa SPSS. vs 26 y b) Microsoft Excel 2010 con la finalidad 

de obtener tablas y gráficos. Las variables categóricas se presentaron como 

N° VALIDADOR GRADO 

ACADÉMICO 

VALORACIÓN 

1 Cortes Orellana Santiago Ángel Doctor Buena 

2 Camargo Campos, Isabel Elvira Magister Buena 

3    García Chaiña, Esther Elisa Magister Buena 



 

30 
 

frecuencias y porcentajes; para los datos y variables numéricas con distribución 

normal se presentaron medias y desviación estándar. Posteriormente, los resultados 

se analizaron usando la estadística descriptiva, con tablas abiertas de doble entrada. 

(43,44) 

 

2.6 Método de análisis de datos 

       

       Para el procesamiento y análisis de los datos se hizo uso de la estadística descriptiva   

en el que se codificó, se realizó la tabulación, estimación, análisis de datos e 

interpretación de resultados mediante el programa SPSS, en base a este análisis 

podremos aceptar o rechazar las hipótesis planteadas. Posteriormente se realizó el 

análisis descriptivo, haciendo uso para las variables expresadas, posteriormente se 

realizó las tablas de frecuencia absolutas y porcentuales, así como gráficos de barra. 

Para analizar la asociación entre la hemoglobina del III trimestre gestacional y el 

peso del recién nacido se utilizó el coeficiente de Pearson. (43,44) 

 

2.7 Aspectos éticos: 

 

Durante la aplicación del instrumento, se respetaron las diversas consideraciones 

éticas, entre las cuales destacan la confidencialidad de la información recolectada de 

las historias clínicas, el principio de equidad y el respeto hacia el proceso de 

investigación, garantizando que los datos obtenidos se utilizaron exclusivamente con 

fines investigativos. 
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III. RESULTADOS 

 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

3.1. Estadísticos descriptivos 

 

Tabla 5. Edad materna. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 ≤ de 15 años 9 4,8 4,8 4,8 

16 a 19 años 30 15,9 15,9 20,6 

20 a 34 años 114 60,3 60,3 81,0 

≥a 35 años 36 19,0 19,0 100,0 

Total 189 100,0 100,0  

              Fuente: Ficha de recolección de datos 

En la tabla 1 se registran las características generales de la muestra estudiada, la edad 

materna promedio fue entre 20 a 34 años con 60.3%, seguido de la edad mayor o 

igual a 35 años con el 19%. 

 

Tabla 6. Grado de instrucción. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Analfabeta 1 ,5 ,5 ,5 

Primaria 13 6,9 6,9 7,4 

Secundaria 125 66,1 66,1 73,5 

Superior no Universitaria 32 16,9 16,9 90,5 

Superior 18 9,5 9,5 100,0 

Total 189 100,0 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

La tabla de grado de instrucción muestra que el 66.1% de las gestantes han alcanzado 

al menos la educación secundaria, un 16.9% alcanzó la educación superior no 

universitaria, 9.5% alcanzó la educación superior, 6.9% alcanzó la educación 

primaria y el 0.5% es analfabeta. Esto nos indica que en su mayoría de las gestantes 

evaluadas cursaron el nivel secundario, lo que muestra un buen nivel educativo en 

general. 
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Tabla 7. Hemoglobina materna del tercer trimestre. 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Normal 111 58,7 58,7 58,7 

Anemia Leve 73 38,6 38,6 97,4 

Anemia Moderada 3 1,6 1,6 98,9 

Anemia Severa 2 1,1 1,1 100,0 

Total 189 100,0 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la tabla presentada se observa que el grado de anemia leve es el más frecuente 

entre las pacientes, afectando al 38.6% de los casos (73 pacientes). La anemia 

moderada es significativamente menos común, con solo 1.6% de los casos (3 

pacientes). Finalmente, la anemia severa es muy rara en esta población, afectando 

solo a 1.1% de las pacientes (1 caso). En general, la mayoría de los casos de anemia 

reportados son leves, lo que sugiere que la condición, no alcanza niveles críticos en 

la mayoría de las pacientes.  

 

Tabla 8. Peso del recién nacido. 

 Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Muy bajo peso 1 ,5 ,5 ,5 

Bajo peso 14 7,4 7,4 7,9 

Peso adecuado 171 90,5 90,5 98,4 

Peso alto 3 1,6 1,6 100,0 

Total 189 100,0 100,0  

Fuente: Ficha de recolección de datos 

La tabla cuatro refleja el peso promedio de los recién nacidos, 90.5% con peso 

adecuado, seguido de 7.4% con bajo peso. Estos resultados sugieren que la mayor 

parte de los nacimientos están en rangos adecuados. 
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3.2. Resultados de la Estadísticas Inferencial.   

Tabla 9. Análisis de la hemoglobina del III trimestre y el peso al nacer. 

 

 

PESO DEL R.N. 

Total 
Muy bajo peso Bajo peso 

Peso 

adecuado 
Peso alto 

H
E

M
O

G
L

O
B

IN
A

 I
II

 

T
R

IM
E

S
T

R
E

 

NR 
 1 7 102 1 111 

 0,5% 3,7% 54,0% 0,5% 58,7% 

Anemia 

Leve 

 0 6 65 2 73 

 0,0% 3,2% 34,4% 1,1% 38,6% 

Anemia 

Modera

da 

 0 1 2 0 3 

 0,0% 0,5% 1,1% 0,0% 1,6% 

Anemia 

Severa 

 0 0 2 0 2 

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

Total Recuent

o 

% del 

total 

 1 14 171 3 189 

 0,5% 7,4% 90,5% 1,6% 100,0% 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos-Historias clínicas. 

 

La hemoglobina del III trimestre de embarazo en relación al peso del recién nacido 

tenemos que 73 gestantes presentaron anemia leve, de las cuales 65 recién nacidos 

(34.4%) tuvieron peso adecuado, 2 (1.1%) presentaron peso alto, un 6 (3.2%) peso 

bajo y ninguno peso extremadamente bajo. En el caso de anemia moderada, 2 recién 

nacidos (1.1%) tuvieron peso adecuado. Finalmente, con anemia severa, hubo 2 

recién nacido (1.1%) con peso adecuado. 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,089a 9 ,827 

Razón de verosimilitud 4,386 9 ,884 

N de casos válidos 189   

a. 12 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,01. 
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Formulación de Hipótesis 

Hipótesis nula (H₀): No existe una relación significativa entre los niveles de 

hemoglobina en el III trimestre y el peso al nacer del recién nacido. En otras palabras, 

la distribución de los niveles de hemoglobina es independiente del peso del recién 

nacido. 

Hipótesis alternativa (H₁): Existe una relación significativa entre los niveles de 

hemoglobina en el III trimestre y el peso al nacer del recién nacido. Es decir, la 

distribución de los niveles de hemoglobina varía en función del peso del recién 

nacido. 

Criterio de Decisión: 

• Si p >=0,05, aceptamos la Ho y rechazamos la Ha. 

• Si p < 0,05, rechazamos la Ho y aceptamos la Ha. 

Interpretación de los resultados: 

• El valor de p = 0.827 (en la tabla de pruebas de chi-cuadrado) es mayor 

al nivel de significancia comúnmente usado (α = 0.05), lo que indica que 

no hay suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula. 

Conclusión: 

• Dado que p > 0.05, no se rechaza la hipótesis nula. Esto significa que no 

se encontró una relación estadísticamente significativa entre los niveles 

de hemoglobina en el III trimestre y el peso del recién nacido. 

 

Tabla 10. Anemia leve y el peso del recién nacido. 

 

 

 

 

 

 

                                     

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

PESO DEL R.N. 

Total 

Muy  bajo 

peso Bajo peso 

Peso 

adecuado Peso alto 

ANEMIA 

LEVE 

SI 
 0 6 65 2 73 

 0,0% 3,2% 34,4% 1,1% 38,6% 

NO 
 1 8 106 1 116 

 0,5% 4,2% 56,1% 0,5% 61,4% 

Total Recuento 

% del total 

 1 14 171 3 189 

 0,5% 7,4% 90,5% 1,6% 100,0% 
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Formulación de Hipótesis 

Hipótesis Nula (H₀): No existe una relación significativa entre el peso del recién 

nacido (RN) y la presencia de anemia leve. 

Hipótesis Alternativa (H₁): Existe una relación significativa entre el peso del recién 

nacido (RN) y la presencia de anemia leve. 

Criterio de Decisión: 

• Si p >=0,05, aceptamos la Ho y rechazamos la Ha. 

• Si p < 0,05, rechazamos la Ho y aceptamos la Ha. 

Interpretación de los resultados: 

• El valor p en la tabla de chi-cuadrado es 0.624, lo cual es mayor que un 

umbral común de significancia (α = 0.05). 

Conclusión: 

• Esto significa que no se puede rechazar la hipótesis nula, es decir, no se 

observa una relación significativa entre el peso del RN y la anemia leve 

con los datos proporcionados. 

 

 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,757a 3 ,624 

Razón de verosimilitud 2,070 3 ,558 

N de casos válidos 189   

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,39. 
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Tabla 11. Anemia moderada y peso del recién nacido. 

 

PESO DEL R.N. 

Total Muy bajo 

peso 
Bajo peso 

Peso 

adecuado 
Peso alto 

ANEMIA_MOD

ERADO 

SI 
 0 1 2 0 3 

 0,0% 0,5% 1,1% 0,0% 1,6% 

NO 
 1 13 169 3 186 

 0,5% 6,9% 89,4% 1,6% 98,4% 

Total Recuento 

% del total 

 1 14 171 3 189 

 0,5% 7,4% 90,5% 1,6% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,022a 3 ,388 

Razón de verosimilitud 1,835 3 ,607 

N de casos válidos 189   

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es ,02. 

 

Hipótesis nula (H₀): No existe una relación significativa entre la anemia moderada 

y el peso al nacer del recién nacido. Es decir, la anemia moderada es independiente 

del peso del recién nacido. 

Hipótesis alternativa (H₁): Existe una relación significativa entre la anemia 

moderada y el peso al nacer del recién nacido. Es decir, la distribución de la anemia 

moderada depende del peso del recién nacido. 

Criterio de Decisión: 

• Si p >=0,05, aceptamos la Ho y rechazamos la Ha. 

• Si p < 0,05, rechazamos la Ho y aceptamos la Ha. 
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Interpretación de los resultados: 

• El valor de p = 0.388 (en la tabla de chi-cuadrado) es mayor que el nivel 

de significancia estándar de α = 0.05, lo que indica que no hay evidencia 

suficiente para rechazar la hipótesis nula. 

Conclusión: 

• Como p > 0.05, no se rechaza la hipótesis nula. Esto sugiere que no hay 

una relación estadísticamente significativa entre la anemia moderada y el 

peso del recién nacido. 

Tabla 12. Anemia severa y peso del recién nacido. 

 

PESO DEL R.N. 

Total Extremo 

bajo peso 
Bajo peso Peso adecuado Peso alto 

ANEMIA 

SEVERA 

SI 
 0 0 2 0 2 

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

NO 
 1 14 169 3 187 

 0,5% 7,4% 89,4% 1,6% 98,9% 

Total Recuento 

% del total 

 1 14 171 3 189 

 0,5% 7,4% 90,5% 1,6% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,213a 3 ,976 

Razón de verosimilitud ,403 3 ,940 

N de casos válidos 189   

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es ,01. 

 

Hipótesis nula (H₀): No existe una relación significativa entre la anemia severa y el peso 

al nacer del recién nacido. Es decir, la anemia severa es independiente del peso del recién 

nacido. 
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Hipótesis alternativa (H₁): Existe una relación significativa entre la anemia severa y el 

peso al nacer del recién nacido. En otras palabras, la anemia severa depende del peso del 

recién nacido. 

Interpretación de los resultados: 

• El valor de p = 0.976 (en la tabla de chi-cuadrado) es mayor que el nivel de 

significancia comúnmente utilizado (α = 0.05), lo que indica que no hay suficiente 

evidencia para rechazar la hipótesis nula. 

Conclusión: 

• Como p > 0.05, no se rechaza la hipótesis nula. Esto significa que no se encontró 

una relación estadísticamente significativa entre la anemia severa y el peso al 

nacer del recién nacido. 
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IV. DISCUSIÓN 
 

En la presente investigación se tomó en cuenta el análisis estadístico donde evidenciamos 

que no existe correlación entre la Hemoglobina materna del tercer trimestre y el peso del 

recién nacido en partos atendidos del hospital Domingo Olavegoya-Jauja, 2023, donde el 

valor de p = 0.827 es mayor al nivel de significancia comúnmente usado (α = 0.05), lo 

que indica que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipótesis nula. Dado que p > 

0.05, no se rechaza la hipótesis nula.  Asimismo, se observó que en Huang X. 

Investigación en la que llegaron a la conclusión: No observaron relación entre 

hemoglobina y biomarcadores séricos con el peso al nacer. (13)  En el estudio de Reátegui 

X. En el año 2021, nos muestra que la edad promedio de gestantes fue entre 18 a 35 años 

haciendo 76%. (19) Huamán A. también coincide con el estudio en el que la correlación 

de asociación entre la hemoglobina materna del tercer trimestre y el peso del recién nacido 

fue muy baja. (18) 

En el estudio 73 gestantes del III trimestre presentaron anemia leve (38.6%), fueron 3 los 

casos de anemia moderada (1.6%) y anemia severa 1 caso (1.1%), similar con la 

investigación de Santillana V. en su investigación evidencia resultados similares al 

nuestro en la que obtuvo hemoglobina baja 30.5% y hemoglobina normal 69.5%. (14) 

Tenemos también el estudio de Hernández K. en el que los resultados fueron: anemia 

moderada 83,3% y anemia leve 16,7 (20), los resultados de la investigación de Huamán 

A. en el año 2019 evidencian que la hemoglobina leve fue 11gr/dl aproximadamente un 

16% y la hemoglobina normal 84%, resultados similares a nuestra investigación. (18) 

Yovera A. en su investigación evidencia que la anemia del primer trimestre elevó en 11 

veces la incidencia de recién nacidos con bajo peso, independiente de la edad, índice de 

masa corporal y paridad. (4) Referente a la investigación de Alarcón V.  en el año 2022 

en la que la hemoglobina en gestantes del tercer trimestre tuvo los siguientes valores 

anemia leve 16.7%, 55% de gestantes presentaron hemoglobina normal y 21.7% una 

hemoglobina menor a los valores normales. (21)  Madrid C. en el año 2021, presentó 

resultados semejantes a nuestro estudio en el que la hemoglobina del tercer trimestre, 

hubo 74,3% de hemoglobina materna normal, mientras que con anemia leve 21,4 % 81 

casos de anemia. (23) Comparamos también con el estudio de Chuquija V. Del año 2020, 

solo el 9% de las gestantes presentaron anemia con una hemoglobina menor de 11gr/dl, 

con valores normales 81% de gestantes del tercer trimestre. (17) Esposito N. En el 2019 

en su estudio evidenció la prevalencia de anemia en el tercer trimestre de gestación que 

fue de 33.7% y 4.1% de hemoglobina alta. (24) Huamán A. en su estudio evidenció que 
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el peso promedio de los recién nacidos, 91.9% con peso adecuado, seguido de 6.5% con 

peso bajo, es así que encontramos resultados similares en la investigación de Huamán A. 

en el año 2019, estudio en el que presenta recién nacidos con bajo peso al nacer fue de 

69%, frente al 40% en los recién nacidos sin bajo peso al nacer. (18)  

Objetivo Especifico 1: Anemia leve y el peso del recién nacido: En el que no existe una 

correlación significativa entre el peso del recién nacido (RN) y la presencia de anemia 

leve. Santillán V. en el año 2022, coincide con resultados similares a nuestra investigación 

en el que la anemia leve y el peso bajo peso al nacer entre no tiene correlación en 1.8%. 

(14) El estudio de Reategui X. donde los resultados de anemia leve y bajo peso del recién 

nacido fueron similares a nuestra investigación con una incidencia de 2.7% de recién 

nacidos con bajo peso (19) Alarcón V. Estudio realizado el año 2022, se evidencia en los 

resultados estadísticos que el 1.7% de recién nacidos presentaron peso inadecuado al 

nacimiento con bajo peso al nacer menores de 2500gr. (21) En su estudio Chuquija V. el 

año 2020,respecto al peso del recién nacido se observó que 83.3% tuvieron peso 

adecuado, 15.4% presentó macrosomía y solo 1.3% tuvo bajo peso al nacer de pacientes 

con anemia leve(17) 

Objetivo específico 2: En esta investigación no hay una correlación de Anemia moderada 

y el peso al nacer nos demostró que no existe correlación significativa (p>0.05), asimismo 

encontramos estudios similares como el de Santillán V. Desarrollado el año 2022. 

También donde tuvo resultados similares que nos demostraron que no existe correlación 

significativa entre anemia moderada y el peso del recién nacido, resultados similares 

obtuvo Huamán G. estudio del año 2019 en el que se observa correlación lineal positiva 

Muy baja, ya que la correlación de Pearson calculado es de 0.182, a un p valor de 0.05. 

Comparamos también con el estudio de Esposito N. en el 2019, quién en su estudio 

demostró no que existe asociación entre la anemia moderada y peso del recién nacido y 

que los resultados adversos al embarazo no elevaron el riesgo de desarrollarlos tanto en 

madres con concentraciones de hemoglobina baja o alta. (24) López J, en su estudio 

presenta la relación entre anemia gestacional y recién nacidos con bajo peso al nacer fue 

de 69%, frente al 40% en los recién nacidos sin bajo peso al nacer. Estos datos se ven 

respaldados por la prueba de chi cuadrado (p= 0.01), indicando que la anemia materna 

influye significativamente en los recién nacidos con bajo peso al nacer. (Por lo que 21.7% 

de los recién nacidos en el centro de salud de Objetivo específico 3: No existe una 

correlación significativa entre la anemia moderada y el peso al nacer del recién nacido. 

Es decir, la anemia moderada es independiente del peso del recién nacido. 
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Objetivo específico 3: No existe una correlación significativa entre la anemia severa y el 

peso al nacer del recién nacido. Es decir, la anemia severa es independiente del peso del 

recién nacido. Esto significa que no se encontró una correlación estadísticamente 

significativa entre la anemia moderada y el peso al nacer del recién nacido. En el estudio 

de Gonzales N. en el que se observa una correlación significativa cuadrática entre la 

concentración de hemoglobina y la edad gestacional al parto y entre los valores de 

hemoglobina y el peso de los neonatos(15) Similares resultados encontramos en el estudio 

de Silva C. en el que tiene como resultados  que la frecuencia de bajo peso al nacer en 

mujeres embarazadas con hemoglobina disminuida y no disminuida es un factor de riesgo 

para el bajo peso al nacer con un riesgo relativo de 1.78 y un p<0.05 concluyendo que la 

delta hemoglobina materna disminuida es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer. 

1.78 [IC: 95 % (1.45 – 3.56) p < 0.05]; (5) Madrid C. donde los resultados fueron que la 

hemoglobina del III trimestre se agrupó considerablemente con el peso neonatal (p = 

0,029), la hemoglobina mostró un efecto significativo sobre el peso neonatal 

Concluyendo que es necesario el monitoreo y valoración oportuna de la hemoglobina 

materna y neonatal siendo  importante para la salud materna y neonatal, la calidad de vida 

y el desarrollo del capital humano.(24) Beltrán V. en sus resultados evidenciaron que las  

variables asociadas estaban relacionadas con la variable de supervisión bajo peso al nacer, 

el 35,4 % (N=97) de las embarazadas tuvieron anemia); 32,5 % (N=89) de las 

embarazadas tuvieron periodo intergenésico corto (menos de 32 semanas entre el 

nacimiento de un hijo y el inicio del siguiente embarazo); el 61,3 % (N=168) de las 

embarazadas tuvieron IMC pregestacional inadecuado. Concluyeron en que existen 

diferencias significativas en las medias de Hemoglobina Materna, Edad Gestacional, 

Intervalo Intergenésico e IMC pregestacional entre los grupos de Bajo Peso al Nacer y 

No Bajo Peso al Nacer. (27)  

Chávez J et al. (2019) en su investigación, el grupo de edad predominante fue 20-35 años, 

b) el sexo prevalente en recién nacidos fue femenino con 57,52%, c) el 6.29% de madres 

presentaron hemoglobina <11 g/dl, d) 11.97 % de recién nacidos presentaron bajo peso y 

e) el l7.74% de madres presentaron anemia y de ellas el 5,88% de sus recién nacidos bajo 

peso Conclusiones: El estudio demostró que no existe asociación entre anemia materna y 

bajo peso en los neonatos, en el Hospital Vicente Corral Moscoso. (28,) en la 

investigación de Correa I.  en el que la se evaluaron variables demográficas clínicas y 

antropométricas tanto de las madres como de los recién nacidos. Resultados: a) la edad 

promedio de las gestantes fue de 27±6 años con edad gestacional promedio 32±6 
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semanas, b) el 56,2% presentaron exceso de peso, c) la prevalencia de anemia fue del 

28,6%, d) el 47,2% de gestantes con anemia y el 36% de gestantes sin anemia tuvieron 

neonatos con bajo peso/muy bajo al nacer (p=0,009) y e) los niños nacidos de madres con 

anemia ferropénica, el 20% tuvo bajo peso y el 15% muy bajo peso al nacer. Donde 

concluyeron que existe relación baja entre la anemia severa, el estado nutricional materno 

y el peso al nacer. (29) 

Codoy A. en su investigación se verificó la presencia de anemia materna y su asociación 

con el peso al nacer mediante estimaciones de riesgo relativo (RR) crudo y ajustado con 

sus correspondientes intervalos de confianza del 95% (IC95%). Resultados: La anemia 

materna fue considerada como factor de riesgo de bajo/insuficiente peso al nacer, luego 

de ajustar la medición del efecto por edad materna, ingreso familiar, infección urinaria, 

paridad, consumo de bebidas alcohólicas durante el embarazo e índice de masa corporal 

gestacional: RR ajustado = 1,38 [IC 95%: 1,07 a 1,77]. Conclusiones La anemia materna 

severa se vinculó con un bajo peso al nacer bajo/insuficiente, lo que representa un factor 

de riesgo para los resultados gestacionales estudiados. (32) 0.624 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. Se concluye que no existe relación entre la hemoglobina materna del III trimestre 

y el bajo peso al nacer en el Hospital Domingo Olavegoya Jauja, de marzo a julio 

del 2023, las medidas de asociación (R de Pearson = 0.827) confirman una falta 

de relación significativa (p>0.05). 

2. No existe una relación significativa entre el peso del recién nacido y la presencia 

de anemia leve en el Hospital Domingo Olavegoya Jauja, de marzo a julio del 

2023. El valor de p = 0.624, es mayor que el nivel de significancia comúnmente 

utilizado (α = 0.05), por lo que se acepta la hipótesis nula. 

3. No existe una relación significativa entre la anemia moderada y el peso del recién 

nacido en el Hospital Domingo Olavegoya Jauja, de marzo a julio del 2023. Es 

decir, la anemia moderada es independiente del peso del recién nacido. El valor 

de p = 0.388, como p > 0.05, no se rechaza la hipótesis nula. Esto sugiere que no 

hay una relación estadísticamente significativa entre la anemia moderada y el peso 

del recién nacido. 

4. No existe una relación significativa entre la anemia leve y el peso del recién 

nacido en el Hospital Domingo Olavegoya Jauja, de marzo a julio del 2023. Es 

decir, la anemia leve es independiente del peso del recién nacido. El valor de p = 

0.976, como p > 0.05, no se rechaza la hipótesis nula. Esto significa que no se 

encontró una relación estadísticamente significativa entre la anemia severa y el 

peso al nacer del recién nacido. 
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VI.  RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda realizar estudios que identifiquen otros factores del bajo peso en 

los recién nacidos, ya que esto condiciona a la morbilidad perinatal, la que debe 

ser prioridad. 

2. Es necesario detectar a tiempo la anemia leve en la embarazada para poder iniciar 

la suplementación de hierro necesaria y los controles periódicos hasta mejorar 

dicha condición con el monitoreo respectivo del peso del bebé. 

3. El profesional de salud debe de estar capacitado para orientar a la gestante sobre 

la anemia y las consecuencias de la misma en el recién nacido y en ella si no se 

cambia esta condición, para ello es necesario orientar sobre la ingesta de alimentos 

ricos en hierro. 

4. Para combatir la anemia grave es necesario brindar una adecuada educación a la 

gestante en cuanto a la alimentación y la ingesta de suplementos vitamínicos ricos 

en hierro asimismo generar las interconsultas respectivas con el especialista, es 

fundamental implementar programas educativos para las mujeres embarazadas 

especialmente las de riesgo.  
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ANEXOS 

ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

HEMOGLOBINA MATERNA DEL TERCER TRIMESTRE Y EL PESO DEL RECIÉN NACIDO DE PARTOS ATENDIDOS DEL 

HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA JAUJA, 2023. 

PLANTEAMIENTO DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGÌA 

Problema general 

¿Existe correlación entre la 

hemoglobina materna del III 

trimestre y el peso del recién 

nacido de partos atendidos en el 

hospital Domingo Olavegoya, 

Jauja de marzo a julio del 2023? 

 

Problemas Específicos: 

1. ¿Existe correlación entre la 

anemia leve y el peso del 

recién nacido de partos 

atendidos en el Hospital 

Domingo Olavegoya, Jauja de 

marzo a julio del 2023? 

2. ¿Existe correlación entre la 

anemia moderada y el peso del 

recién nacido de partos 

atendidos en el Hospital 

Domingo Olavegoya Jauja, de 

marzo a julio del 2023? 

3. ¿Existe correlación entre la 

anemia severa y el peso del 

recién de partos atendidos en 

el Hospital Domingo 

Olavegoya Jauja, de marzo a 

julio del 2023? 

Objetivo general 

¿Determinar la correlación entre la 

hemoglobina materna del tercer 

trimestre y el peso del recién nacido 

de partos atendidos en el hospital 

Domingo Olavegoya, Jauja de 

marzo a julio del 2023? 

Objetivo específico 

1. Determinar la correlación entre 

la anemia leve y el peso del 

recién nacido de partos 

atendidos en el Hospital 

Domingo Olavegoya Jauja, de 

marzo a julio del 2023. 

2. Determinar la correlación entre 

la anemia moderada y el peso 

del recién nacido de partos 

atendidos en el Hospital 

Domingo Olavegoya Jauja, de 

marzo a julio del 2023. 

3. Determinar la correlación entre 

la anemia severa y el peso del 

recién nacido de partos 

atendidos en el Hospital 

Domingo Olavegoya Jauja, de 

marzo a julio del 2023. 

 

 

Hipótesis General 

Existe una correlación entre la 

hemoglobina materna del III trimestre 

y el peso del recién nacido de partos 

atendidos en el hospital Domingo 

Olavegoya, Jauja de marzo a julio del 

2023. 

Hipótesis específica 

1. Existe correlación entre la 

anemia leve y el peso del recién 

nacido de partos atendidos en el 

Hospital Domingo Olavegoya 

Jauja, de marzo a julio del 2023.  

2. Existe correlación entre la 

anemia moderada y el peso del 

recién nacido de partos 

atendidos en el Hospital 

Domingo Olavegoya Jauja, de 

marzo a julio del 2023 es baja.  

3. Existe correlación entre la 

anemia severa y el peso del 

recién nacido de partos 

atendidos en el Hospital 

Domingo Olavegoya Jauja, de 

marzo a julio del 2023 es 

significativa. 

 

V1 

Hemoglobina 

materna del  

III trimestre 

 

 

 

 

V2 

Peso del recién 

nacido 

-Anemia leve 

-Anemia moderada 

- Anemia severa 

 

 

 

 

Extremo peso al 

nacer 

Peso adecuado 

Bajo peso 

Muy bajo peso 

Extremo bajo peso 

al nacer 

 

Tipo y diseño: Básico 

observacional no 

experimental. 

 

 

 

 

 

Muestra:189 gestantes 

Técnica: Revisión de 

Historias clínicas. 

 

Instrumento: ficha de 

recolección de datos 
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Instrumento 
 

INSTRUCCIÓN: Revise, las historias clínicas de los partos atendidos seccionados como muestra, el 

dato general se debe de obtener del día de la atención del parto, el valor de hemoglobina debe ser del 

último trimestre y el peso del recién nacido de la historia clínica perinatal base. 
 

Código de Reg. Nº de Historia Clínica: ....................... 

 

I. Datos generales: 

 

1. Edad: .................... Años 

a) ≤ de 15 años (1) 

b) 16 a 19 años (2) 

c) 20 a 34 años (3) 

d) ≥ 35 años (4) 

2. Grado de instrucción alcanzado: 

a) Analfabeta (1) 

b) Primaria (2) 

c) Secundaria (3) 

d) Superior No universitario (4) 

e) Superior (5) 

 

3. Edad gestacional:  

a) Pretérmino: 29 a 37 semanas (1) 

b) A término: De 37 a 41 semanas (2) 

c) Postérmino: > 41 semanas (3) 

II.  Identificación de Anemia 

4. Hemoglobina:  Gestante III Trimestre:  __mg/dl. (anemia_____________) 

 

Nota: Considerar Anemia Leve (10,1- 10,9 g/dL), Anemia Moderada (7, 1-10,0 g/dL), Anemia 

Severa 

                   (<7,0 g/dL). 

 

III. Datos del recién nacido 

 

5. Peso del R.N 

a) < 1000 (1) 

b) <=1000- 1499 (2) 

c ) 1500 – 2499 (3) 

d) 2500-3999 (4) 

   e) > =4000 (5) 
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ANEXO 3. FORMATO DE VALIDACIÓN DE DATOS 

 

FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INFORME DE OPINIÓN POR JUICIO DE EXPERTO  

  

I. DATOS GENERALES  

  

1.1. Título de la Investigación  : “HEMOGLOBINA MATERNA DEL III                    

TRIMESTRE Y EL PESO DEL RECIÉN NACIDO EN PARTOS ATENDIDOS DEL 

HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA JAUJA, 2023.” 

  

1.2. Nombre del instrumento  : FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS     

  

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

Indicadores  

  

Criterios  

Deficiente   Baja    Regular   Buena   Muy Buena  

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. Claridad  
Está formulado con 

lenguaje apropiado  
                           x     

   

    
     

2. Objetividad  
Está expresado en 

conductas observables  
                         x       

   

    
      

3. Actualidad  
Adecuado al avance de la 

ciencia pedagógica  
                                

  x  

   
     

4. 

Organización  

Existe  una 

 organización 

lógica  

                               x 

    

         

5. Suficiencia  
Comprende los aspectos 
en cantidad y calidad  

                               x 
   
    

      

6.  

Intencionalidad  

Adecuado para valorar 

los instrumentos de 

investigación  

                               x 

      

      

   

  

7. Consistencia  
Basado en aspectos 

teóricos científicos  
                               x 

  

    
 

  

  
  

8. Coherencia  
Entre  los  índices 

 e indicadores  
                               x 

  

    
  

  

  
 

9. Metodología  
La estrategia responde al 

propósito del diagnóstico  
                             x   

  

     
  

  

 
  

10. Pertinencia  
Es útil y adecuado para la 

investigación  
                                

  

  x   
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FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INFORME DE OPINIÓN POR JUICIO DE EXPERTO 

  

I. DATOS GENERALES  

  

1.3. Título de la Investigación  : “HEMOGLOBINA MATERNA DEL III                    

TRIMESTRE Y EL PESO DEL RECIÉN NACIDO EN PARTOS ATENDIDOS DEL 

HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA JAUJA, 2023.” 

  

1.4. Nombre del instrumento  : FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS     

  

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN  

  

  

  

Indicadores  

  

Criterios  

Deficiente   Baja    Regular   Buena   Muy Buena  

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. Claridad  
Está formulado con 

lenguaje apropiado  
                               X 

   

    
     

2. Objetividad  
Está expresado en 

conductas observables  
                               X 

   

    
      

3. Actualidad  
Adecuado al avance de la 

ciencia pedagógica  
                               X 

    

   
     

4. 

Organización  

Existe  una 

 organización 

lógica  

                               X 

    

         

5. Suficiencia  
Comprende los aspectos 

en cantidad y calidad  
                               X 

   

    
      

6.  

Intencionalidad  

Adecuado para valorar 

los instrumentos de 

investigación  

                               X 

      

      

   

  

7. Consistencia  
Basado en aspectos 

teóricos científicos  
                               X 

  

    
 

  

  
  

8. Coherencia  
Entre  los  índices 

 e indicadores  
                               X 

  

    
  

  

  
 

9. Metodología  
La estrategia responde al 

propósito del diagnóstico  
                               X 

  

     
  

  

 
  

10. Pertinencia  
Es útil y adecuado para la 

investigación  
                               X 
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PROMEDIO DE VALORACIÓN 

  

   

 

 

 

 

 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD  

 

a) Deficiente  b) Baja  

  

  

  c) Regular  d) Buena  e) Muy buena  

Nombres y Apellidos  :  GARCIA CHAIÑA ESTHER ELISA 

DNI N°  :                 

09596932 

Dirección domiciliaria  :                 Calle Las Letras 288- San Borja 

Título Profesional  :                 OBSTETRA 

Grado Académico  :   MAESTRA 

Mención  :                  

Magister en Gestión de los servicios de la Salud. 

 

  

  

  

 

  

  

  

  

  
  

  
Lugar y fecha:  Lima, 25 de febrero del 2024. 

    

                  
              

             

COP: 19403 

  

BUENA 
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FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INFORME DE OPINIÓN POR 

JUICIO DE EXPERTO 

I. DATOS GENERALES 
 

1.1.   Título de la 

Investigación 

 
 
 
 

 

:  
HEMOGLOBINA MATERNA DEL TERCER 
TRIMESTRE Y EL PESO DEL RECIÉN NACIDO DE 
PARTOS ATENDIDOS DEL HOSPITAL DOMINGO 
OLAVEGOYA JAUJA, 2023 

 

1.2.   Nombre del instrumento  

:  

CUESTIONARIO  
 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN 
 

 
Indicadores 

 
Criterios 

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

1. Claridad 
Está formulado con leguaje 

Apropiado 

                  X   

2. Objetividad 
Está expresado en 

conductas observables 

                 X   

3. Actualidad 
Adecuado al avance de la 

ciencia pedagógica 

                 X   

4. Organización 
Existe   una   organización 

Lógica 

                 X   

5. Suficiencia 
Comprende   los   aspectos 

en cantidad y calidad 

                 X   

 

 

6. Intencionalidad 

Adecuado para valorar los 

instrumentos de 

investigación 

                 X   

7. Consistencia 
Basado en aspectos 

teóricos científicos 

                 X   

8. Coherencia 
Entre los índices e 

Indicadores 

                 X   

9. Metodología 
La  estrategia  responde  al 

propósito del diagnóstico 

                  X  

10. Pertinencia 
Es útil y adecuado para la 

Investigación 

                  X  
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MUY BUENA 

 

 

 

PROMEDIO DE VALORACIÓN 
 
 
 

 

 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD 

1) Muy  Deficiente 2)  Deficiente 3)  Regular 4) Buena 5) Muy  buena 

 

 

Nombres y 

Apellidos 

: Isabel Elvira Camargo Campos  

DNI N° : 19957802 Teléfono /Celular : 95683318 

Dirección 

domiciliaria 

: Av. San Carlos 2099 - Huancayo. 

Título 

Profesional 

: Médico cirujano 

Grado 

Académico 

: Maestro 

Mención : Salud y Gestión Sanitaria………………………………………………………. 

 

 

 
 

 
 
 

  

Firma 
 

Lugar y fecha: Huancayo, 17 de julio 
2024……………………………………………………………. 
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ANEXO 4. CARTA DE AUTORIZACIÓN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 5. EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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ANEXO 6. PROCESAMIENTO DE DATOS 


