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INTRODUCCION

En nuestro pais, la anemia sigue siendo un algido dilema de salud publica, porque es una de
las comorbilidades méas frecuente en personas, especialmente en poblaciones vulnerables,
como recién nacidos, mujeres gestantes. Se presenta frecuentemente, durante el embarazo y se
asocia, con un mayor riesgo de morbimortalidad materna y neonatal.

La anemia gestacional es un factor de riesgo, para el recién nacido, porque puede
afectar sus medidas antropométricas; en ese contexto se formula la presente investigacion
sobre “ANEMIA GESTACIONAL Y ANTROPOMETRIA DEL RECIEN NACIDO A
TERMINO EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO “EL PORVENIR”- LIMA 2019.

La Organizacion Mundial de la Salud, establece que las mujeres en la etapa de
gestacion con el valor de hemoglobina por debajo a 11g / dl y un inferior hematocrito al
33%, se hallan en situacion de anemia, que puede ser clasificada en grados, como, leve en
10.9- 10 g/dl, moderada en 9.9 -7.0 g/dl y severa menor de 7g/dl. @

Por otro lado, se evalta a un recién nacido a término, como el producto de embarazo de 37
semanas a 41 semanas de gravidez; cuyo peso es de 2,500 gramos a méas. “?). En cuanto a la

definicién de antropometria, es el tratado de la talla y peso de recién nacidos a término.

El objetivo del presente estudio fue, establecer la relacion que existe entre anemia
gestacional y valores antropométricos del recién nacido a término en el Centro de Salud
Materno Infantil EI Porvenir 2019-Lima; para su ejecucion, se uso el método cientifico; el
tipo de investigacion fue basico; el nivel fue el relacional y se adoptd el disefio
correlacional, retrospectivo, no experimental, transversal; la practica aplicada fue la
revision documental y el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos |,
hecha para éste proposito. La muestra fue de 140 gestantes con anemia considerando los

criterios de inclusion y exclusion.

El presente trabajo estd distribuido en cinco capitulos; en el primer capitulo se
describe el problema de investigacion con todos sus componentes.; el capitulo dos
contempla el sustento tedrico del problema; el capitulo tres esta referido a la hipétesis y las

variables; el capitulo cuatro, abarca la metodologia empleada en el estudio y los aspectos
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eticos de la investigacion; en el capitulo cinco, se detallan los resultados, y el analisis

respectivo. Finalmente se presenta las conclusiones y recomendaciones.
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RESUMEN

La reciente investigacion tuvo como objetivo, establecer la relacion existente entre la
anemia gestacional y los valores antropométricos del Recién Nacido a término en el Centro
de Salud Materno Infantil “El Porvenir” 2019-Lima. ElI método fue el cientifico; de tipo
basico; el nivel fue relacional y el disefio fue no experimental, retrospectivo, correlacional.
Se utilizO un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple. La poblacién estuvo
constituida por 220 gestantes con anemia; y la muestra fue de 140, que efectuaron los
criterios de inclusion y exclusion; la practica empleada fue la revision documental, siendo
su instrumento la recoleccion de datos; la constatacion de la hipétesis se realiz6 con el Rho
de Spearman. Como resultados, fueron que el 62.9% tuvieron anemia leve; el 30.0%
moderada y el 7.1% anemia severa. Con respecto a los valores antropométricos del recién
nacido a término, se encontré que el: 42.9% muestran valores mayores al promedio; el
50.0% presenta valores iguales al promedio y en el 7.1% se observa que los valores son
menores al promedio. El peso del recién nacido a téermino fue el 99.3% fue normal y el
0.70% de la muestra presentd bajo peso al nacer; al analizar la talla del RN a término, el 50
% mide de 48-49 cm.; y el 42.9% presenta una talla de 50 cms a mas y en el 7.1% se
observa una talla menor de 47 cms. Se concluye que existe una relacion muy baja entre la

anemia gestacional y los valores antropométricos del recién nacio a término.

PALABRAS CLAVE: Anemia Gestacional, medidas antropométricas del Recién Nacido.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between gestational anemia
and the anthropometric values of the term newborn at the "*The Porvenir" Maternal and Child
Health Center 2019-Lima. The method was the scientific one; basic type; the level was
relational and the design was non-experimental, retrospective, correlational. A simple
random probability sampling was used. The population consisted of 220 pregnant women
with anemia; and the sample was 140, who met the inclusion and exclusion criteria; The
technique used was the documentary review, its instrument being a data collection sheet; the
contrast of the hypothesis was carried out with Spearman’'s Rho. As results, they were that
62.9% had mild anemia; 30.0% had moderate anemia and 7.1% had severe anemia.
Regarding the anthropometric values of the term newborn, it was found that: 42.9% show
values higher than the average; 50.0% present values equal to the average and in 7.1% it is
observed that the values are lower than the average. Regarding the weight of the term
newborn, 99.3% was normal and 0.70% of the sample had low birth weight; when analyzing
the height of the full-term newborn, 50% measure 48-49 cm; and 42.9% have a size of 50
cm or more and in 7.1% a size smaller than 47 cm is observed. It is concluded that there is a
very low relationship between gestational anemia and the anthropometric values of the term

newborn.

KEY WORDS: Gestational Anemia, Weight and Height of the Newborn
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La anemia se ha modificado en una desnutricion recurrente en todo el mundo, con muchos
problemas y esta relacionada con la ingesta de hierro y los cambios fisiologicos tipicos del
embarazo, en la salud publica es un problema que desfavorece a casi un promedio de las
mujeres embarazadas, también se debe al aumento de la magnitud plasmatico y la
disminucion de la densidad de la sangre. Por otro lado, muchas naciones no han ingerido
correctamente alimentos con mayor concentracion de hierro, que agravan los valores de
hemoglobina de las gestantes. Afectando a las mujeres en edad fértil en un 29,4% y en
mujeres embarazadas a 38,2%. Incluso se menciona que el 52% de las gestantes en los
paises subdesarrollados y al 23% en los paises desarrollados sufren con anemia.
Internacionalmente se hallé que en el dltimo trimestre de gestacion la anemia es un

indicador mayor para un RN con bajo peso. @

En salud publica es considerada una preocupacion la anemia en el embarazo, que se
estd incrementando en el Peru; tres de diez mujeres embarazadas (29,6%) sufren de anemia

y el 23.1% de gestantes con diagnéstico de anemia, pertenecen a Lima Metropolitana. ©

En el afio 2015, en un analisis realizado, se hall6 que un 24,2% a nivel nacional la
tuvo anemia y 30,5% en las zonas rurales y 22,0% en las zonas urbanas. Los departamentos

de Cusco, Puno, Apurimac, Pasco, y Huancavelica, presentan incidencia mas de anemia.

Otro estudio revela que el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el 35.8% de gestantes

tuvieron anemia y con relacién al bajo peso, el 9.7% de los RN tuvieron bajo peso al nacer
)

La antropometria del recién nacido es un método comunmente utilizado para evaluar el

peso v la talla. Pero también se utilizan las tablas recomendadas por la OMS. ©

En la unidad de analisis, las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién, son en su
mayoria, migrantes, se dedican a la realizacion de trabajos eventuales, una gran mayoria
15



son amas de casa, y viven en casas alquiladas; todos estos factores socioeconémicos,
influyen en su estado nutricional; algunas de ellas padecen anemia durante su etapa de
embarazo y se ha observado que los RN , presentan poco peso al nacer, y que su talla esta
por debajo del promedio; por ello se formulé el este presente estudio con el objetivo de
establecer enlace existente entre la anemia gestacional y los valores antropométricos del

recién nacido a término.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Esta investigacion fue realizada a cabo en el Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir —
La Victoria, Lima, se analizo el afio 2019, la poblacion estudiada estuvo constituida por
gestantes con anemia del primer, segundo, tercer trimestre de embarazo y con RN a término.
El Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir, esta ubicado en el distrito de La Victoria,
pertenece a la Red, Lima ciudad, Microred, C.S, Max Arias Schreiber, unidad ejecutora
Lima Este, perteneciente al Ministerio de Salud; es un establecimiento de salud con
internamiento, quiere decir que se atienden partos y atiende a la poblacion aledafia, que

alcanza un numero mayor a 175,000 habitantes, segun informacion del afio 2017.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema general

» ¢Queé relacion existe entre la anemia gestacional y los valores antropométricos del
recién nacido a término en el Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el

periodo Enero-Diciembre-2019-Lima?

1.3.2. Problemas especificos

» ¢Cuéles son los grados de anemia gestacional que se presentan en el Centro de

Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el periodo Enero-Diciembre 2019- Lima?

» ¢Cuéles fueron los valores antropométricos del recién nacido a término en el

Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” durante el periodo comprendido de

Enero Diciembre 2019- Lima?

17



1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. SOCIAL

La presente investigacion tuvo resultados que contribuyen a formular estrategias, que
ayuden a disminuir el porcentaje de gestantes con anemia y asi evitar un RN con bajo
peso; contribuyendo asi a mejorar la condicién de vida de la gestante y su entorno
familiar; ademas de motivar el interés de los investigadores, y personal de salud, para su

solucion.

1.4.2. TEORICA

Los resultados de este estudio, proponen aportes a la solucion de la problemaética de la
anemia gestacional y sus efectos en el recién nacido a término en el Centro de Salud
Materno Infantil “El Porvenir” Lima; que no habian sido abordados en anteriores

investigaciones.

1.4.3. METODOLOGICA

Los resultados de la investigacién proporcionaran informacion pertinente sobre las
variables y su relacion; ademas de la metodologia que sirve de modelo para ser replicada
en futuros trabajos aportando hallazgos a la linea de investigacion.

18



1.5. OBJETIVOS (S)

1.5.1. GENERAL
% Determinar la relacion que existe entre la anemia gestacional y los valores
antropométricos del recién nacido a término del Centro de Salud Materno Infantil

“El Porvenir” en el periodo Enero-Diciembre 2019-Lima.

1.5.2. ESPECIFICOS

% Describir los grados de anemia gestacional que se presentan en el Centro de Salud

Materno Infantil “El Porvenir” en el periodo Enero-Diciembre 2019-Lima.

% Determinar el valor antropométrico del peso del recién nacido a término en el
Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el periodo Enero- Diciembre
2019-Lima.

% Determinar el valor antropométrico de la talla del recién nacido a término en el
Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el periodo Enero- Diciembre

2019-Lima.

19



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Internacionales

Nasma N. y et al. ) estudiaron a 254 mujeres gestantes con anemia y presentaron como
hallazgos que, el 58% tenian hemoglobina de normal y 42% de las madres eran anémicas.
De las madres anémicas, sus neonatos tenian bajo peso en un 55%; las mujeres con anemia
leve, presentaron recién nacidos de bajo peso en un 48%; a diferencia de las madres con
anemia moderada el 76% de sus neonatos tenian bajo peso y las mujeres con anemia grave
todos los neonatos presentaron bajo peso. Dentro de sus hallazgos, se reporta se concluye
que existe diferencia estadisticamente significativa con un p = 0,002, entre la antropometria

de los recién nacidos de madres anémicas y no anémicas.

Volpi P. ®, analizé el peso placentario en relacion con el sexo del recién nacido, los valores
hematoldgicos, antropométricos del RN y el Apgar; comparé el peso de la placenta de las
madres anémicas con el peso de la placenta de las madres no anémicas, el valor p no fue
significativo p= (0.18). Demostré que los valores hematoldgicos maternos antes del parto

(hematocrito y hemoglobina) varian.

Telatar B. y et al. ©, realizaron una investigacién de disefio prospectivo, de corte
transversal con una muestra de 3688 mujeres gestantes ; de las cuales el 43% fueron
anémicas; el 78.5% tenia anemia leve, el 19.5% tenia anemia moderada y el 2% tenia
anemia severa, fijando una diferencia estadisticamente significativa en las medidas
antropomeétricas (circunferencia toracica, peso , talla y circunferencia abdominal) de
RN que tenian como antecedente a madres con anemia en asimilacion con las que no
presentan anemia (p=0.036, p=0.044, p=0.013, y p=0.0002).

20



Urdaneta J. y et al. “%; mostraron un estudio, cuyo método fue el cientifico, de nivel

relacional, y con un disefio correlacional, transversal, no experimental. Teniendo como
resultados percentiles de hemoglobina entre 8,4 y 11,6 g/dl, anémicas y no anémicas,
individualmente. El peso de los RN de madres anémicas fue bajo en un 12,39 %, al
compararse con los neonatos de madre no anémica (3.390 g). En el grupo de madres con
anemia moderada fue méas habitual el bajo peso. Concluyendo que hay correlacion entre bajo

peso al nacer y los valores de la hemoglobina.

Nacionales

Bazan F., Lopez N. ‘%, se propusieron establecer la relacion entre valores antropométricos
y la anemia en gestantes, evaluando el (perimetro cefélico, talla, peso) del recién nacido a
término. En el disefio metodologico, el nivel de investigacion fue relacional, no experimental
y transversal. La poblacion fue 2549 y la muestra fueron 334 gestantes, cuyo recién nacido a
término eran sanos. Sus hallazgos fueron, anemia el 34,4%. Se usé el coeficiente de Pearson,
concluyendo que existia diferencia significativa al comparar las medias del peso y la talla de

RN de acuerdo con el grado de anemia.

Casas L., Ninahuanca A. ? establecieron las caracteristicas clinicas del recién nacido y
la anemia a lo largo en el segundo y tercer trimestre de gestacién; siendo un estudio de
nivel descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion fue de 250 recién nacidos y la
muestra 152. Concluyeron gue no existia relacién en las caracteristicas clinicas del recién

nacido y la anemia en el segundo y tercer trimestre del embarazo.

Yabar L. ®¥ relaciond a las gestantes con anemia y los recién nacidos de bajo peso. La
poblacion fue de 293 gestantes y sus recién nacidos; la muestra fueron 108 casos y
controles, la técnica fue la revision documental. Reportaron que el mayor porcentaje de
gestantes diagnosticadas con anemia se encontraba entre los 19 y 34 afios; con educacion
secundaria (51,9% en casos y 48,1% en controles), como pareja (83,3% para casos Yy
controles 72,2%), no han tenido recién nacidos con bajo peso al nacer (694% en casos y
controles 53,7%), el 18,5% de los RN - los nacidos padecian anemia, la mayoria de las
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mujeres tuvo méas de un parto (44,4% en casos y 66,6% en controles), el IMC fue del
55,5%, el 81,4% pes6 entre 2000 y 2500 g., en sus controles 46, el 29% alcanzd un peso
entre 3000 y 3500 g. Concluy6 que la anemia que padecen las gestantes es un factor de

riesgo coligado al bajo peso del RN a término.

Oblitas J. ™ investigé la relacién de la anemia gestacional y los valores antropométricos
en 141 madres con diagndstico de anemia junto con sus recién nacidos a término. Sus
hallazgos fueron, que el 39,3% presentaba anemia, demostraron mediante el coeficiente de
Rho de Spearman la relacion, entre la hemoglobina materna y el peso, con un valor de
(p=0,001); entre la hemoglobina materna y la talla un (p=0.015) y entre la hemoglobina
materna y el perimetro cefélico un (p=0.010). Concluyendo que existe correlacion bastante
baja entre la anemia gestacional y las medidas antropométricas de circunferencia, peso y

talla del recién nacido a término.

Flores E. ™ : establecid la relacion entre el peso del RNy el grado de anemia gestacional,
en una muestra de 87 parturientas con anemia; sus hallazgos indicaron, que el 73,6%
presentd anemia leve, 26,4% anemia moderada y no se presentd ningln caso de anemia
severa. El 81,6% nacieron con un adecuado peso y el 18,4% de RN tuvieron bajo peso al
nacer. Concluyendo que existe relacién entre la anemia gestacional y el peso del RN, con

un p-valor =0,003,

Regionales

Paquiyauri N. ®®: realiz6, un estudio de nivel descriptivo, de disefio retrospectivo; con
una muestra de 133 puérperas de parto vaginal. La recoleccion de los datos lo realizo con la
técnica de revision documental, siendo su instrumento una ficha; obtuvo como resultados
que un 55,67 % de las gestantes tenian de hemoglobina 11 mg/dl; 28 % de ellas entre 10,1
y 10,9 mg/dl considerandose como anemia leve, y el 16,33% presentaba hemoglobina
menor a 10 mg/dl; de toda la muestra; en cuanto a los recién nacidos, el 95,67% nacieron
con un peso mayor a 2500 grs. y menor a 3999 gr (95,67%). Para la constatacion de
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hipétesis, se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson, cuyo valor fue de 0,059 y su
significacion es de 0,308, determinandose que no existe correlacion significativa entre

ambas variables.

Marcos M. @7

; mencion6 como objetivo, fijar la relacion entre la anemia en la
embarazada y el bajo peso al nacer; definié un estudio de nivel relacional; de disefio no
experimental, retrospectivo de corte transversal. Su muestra fueron 106 gestantes con
anemia, sus hallazgos fueron que, el 32.4 % de las gestantes tuvieron anemia leve y
presentaron recién nacido con bajo peso; el 67.6 % de las gestantes que tuvieron anemia
moderada presentaron recién nacido con bajo peso y el 58% de las gestantes que tuvieron
anemia severa presentaron recién nacidos con muy bajo peso. Concluyendo, que existe
relacion significativa entre la anemia y el recién nacido con bajo peso y muy bajo peso un

74.6%..

Ponte F. ®® ; presentd los resultados de un estudio sobre la relacién entre la anemia en el
peso del recién nacido y gestantes ; su método fue el cientifico; el nivel relacional; de
disefio, no experimental, retrospectivo, transversal, correlacional; trabajé con 143
embarazadas, como muestra, para la prueba de hipotesis, utilizd Spearman. Sus hallazgos
fueron que el 51,0% de las gestantes, tuvieron anemia moderada y el promedio del peso del
recién nacido fue de 3303,84 gramos. Conclusion: No existe relacion significativa entre la

anemia en gestantes y el peso del RN.

Chuquizuta G. (19 - establecid la relacion entre la anemia gestacional y el peso del
recién nacido, en una muestra de 58 gestantes; reportando como hallazgos una edad
promedio 26 afios; un valor de hemoglobina promedio de 9.67 gr/dl ; 3 recién nacidos
con bajo al nacer en el grupo con anemia. En conclusion, no se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre el bajo peso del recién nacido y la anemia en la

gestacion.
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2.1. BASES TEORICAS

Anemia

Se conceptualiza como el decrecimiento de la cantidad de hemoglobina, proteina que se
encuentran presentes en el eritroblasto que es responsable del trasporte de oxigeno a
diferentes tejidos. Cuando no reciben los tejidos el adecuado oxigeno, los 6rganos afectados
no llegan a cumplir su funcién. Dependera de varios factores como edad, sexo y diferentes

circunstancias que se da durante la gestacion. (2o

Arteaga, M., precisdé que la anemia es el decrecimiento proporcional circulante de la
hemoglobina con respecto a los valores considerados normales considerados, segin la
edad, sexo, estado fisioldgico y la altitud donde se localice. Enunciando que las causas
habituales son: la falta de hierro, acido folico, poco consumo de alimentos ricos en hierro y
con menor porcentaje de vitamina B12. “La anemia gestacional se conceptualiza como un
déficit de eritrocitos, y por la reduccién baja de los limites normales en los hematies”. Es
importante mencionar que la retencion de liquidos puede aumentar el volumen plasmatico
y que la pérdida de liquido puede producir alteraciones en los valores empleados. La
necesidad de suministrar el nuevo campo hematico originado por la placenta produce a lo
largo de la gestacion una subida progresiva del volumen sanguineo y del plasma que inicia
desde la décima semana hasta las 30 a 34 semanas, estabilizandose hasta el momento de

terminar el gestacion. (1)

Beutler E, Waalen J., establecen a la anemia, como la disminucién en una o mas de las
mensuraciones obtenidas del calculo sanguineo: la densidad de hemoglobina, escrutinio de
glébulos rojos y hematocrito. Estas capacidades de hemoglobina varian bruscamente a lo
largo de la gestacion para dar paso al incremento del tamafio de sangre materna y las
precisiones de hierro del feto. Las acumulaciones se reducen durante el primer trimestre,
alcanzando su punto mas bajo durante segundo trimestre, y comienzan ascender
gradualmente en el tercer trimestre. En una gestante sin anemia el valor de hemoglobina se
encuentra en un rango mayor o igual a 11g/dl; siendo anemia leve 10.9- 10 g/dl, moderada
9.9 -7.0 g/dl, severa menor de 7g/dl (22
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En Peru, el Ministerio de Salud plantea que los valores de la hemoglobina, deben ser
proporcionales a la altura donde radica la embarazada. Por tal razén la OMS, determina

que el nivel de ajuste es de la siguiente manera: (3

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de
ajuste por altitud

NIVEL AJUSTADO =NIVEL OBSERVADO - AJUSTE POR ALTURA

Ajuste por altura = -0.032*%(alt) + 0.022*(alt*alt)

(alt) = [(altura en metros )/1000]*3.3

La Organizacion Mundial de la Salud ,conceptualiza anemia gestacional por trimestre,

segun los siguientes criterios a nivel del mar : 3

* Primer trimestre: Hb < 11.0 g/dL
» Segundo trimestre: Hb < 10.5 g/dL

* Tercer trimestre: Hb < 11.0 g/dl

Anemia durante la gestacion

Se dice que existe anemia en la gestacién, cuando la densidad de la hemoglobina es menor a
11g/dl en el primer trimestre de embarazo y menor a 10.5 g/dl en el segundo trimestre de
embarazo. Por otro lado, en las no embarazadas el valor limite es de 12 g/dl. Durante la
gestacion en el segundo trimestre se produce un 50% de incremento en el volumen
plasmatico y un 20- 25% de incremento de la masa de glébulos rojos, obteniendo como
resultado la hemodilucion, disminuyendo un 3-5% de hematocrito. Siendo un fendmeno
denominado “anemia fisiologica del embarazo”. En el tercer trimestre de embarazo, siguen

aumentando los glébulos rojos, haciendo que el hematocrito aumente, de igual manera el
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volumen plasmético llega a la meseta. Por otro lado, debido a la dilucion vital que se
produce en la gestacion, se debe evaluar la hemoglobina y el hematocrito. (23
Detallaremos a continuacion los valores de hemoglobina y hematocrito en el embarazo

segun el trimestre y su clasificacion. (24

Clasificacion de la anemia:

Clasificacion de la anemia
Anemia leve Hemoglobina de 10 a 10,9 g/dI
Anemia moderada Hemoglobina de 7 a 9,9 g/dl
Anemia grave Hemoglobina menos de 7 g/d|

Valores normales de la sangre durante la gestacion:

Valores normales de la sangre durante la gestacidn

Hemoglobina primer trimestre 12 g/dI, tercer trimestre 11 g/dl
Hematocrito primer trimestre 36 a 44%, tercer trimestre 33 a 42%
Hierro sérico 60 a 150 mg/100 ml

Reticulocitos 05al15%

Eritrosedimentacion 45 mm en el dltimo trimestre

Leucocitos 10000 a 15 000/mm3

Plaguetas 150 000 a 400 000/mm3

Consecuencias de la anemia en la gestacion

La anemia durante la gestacion trae consigo problemas de letargia, cansancio, agotamiento
muscular y trastornos psiquicos que alteran su calidad de vida, y de socializacion. La
gestante tiene un mayor riesgo de padecer infecciones o disminuir la resistencia a otras, ya
que parece que la falta de hierro baja las defensas y afecta al sistema inmunoldgico. En el
parto, la anemia puede incrementarse por la pérdida de sangre. Algunos autores han
justificado que la anemia en la gestacion se relaciona con un mayor peligro de nacimientos

prematuros y al nacer con bajo peso.

Tipos de anemia en el embarazo

Durante el embarazo la madre puede presentar diferentes formas de anemia, entre ellas por
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insuficiencia de hierro, acido félico, insuficiencia de vitamina B12 y por la propia gestacion.
La anemia de la gestante debido a deficiencia de vitamina B12, acido folico y hierro, son
producidas por una inadecuada alimentacion.

En paises como el nuestro, se observa 8 predominantemente en niveles socio econémicos
pobres o de extrema pobreza donde hay falta de educacion alimentaria. Con respecto a la
anemia producida por la propia gestacion, es debido al aumento de volumen sanguineo
propio de la gestacion. Se podria considerar que es fisiologica, por lo que debe recibir un

mayor aporte de los nutrientes mencionados con anterioridad. (2324

Signos y sintomas de la anemia: pueden presentarse de la siguiente manera: ¢s)

Cansancio, fatiga o debilitamiento

Piel palida o amarillenta

Mareos

Sed en excesiva

Sudoracion

Pulso débil y rapido

Respiracion rapida

Sensacion de falta de aliento

Calambres en las piernas inferiores

Complicaciones en la gestacién de una gestante con anemia

La anemia durante el embarazo, se encuentra relacionada con un bajo volumen eritrocitario,
ocasionando disminucién en la perfusion tisular y funcion placentaria inapropiada. Esta
circunstancia, puede ocasionar complejidades obstétricas como abortos, RPM,
oligohidramnios, bajo peso al nacer o retardo del crecimiento intrauterino. Con respecto a las
infecciones, se menciona que la gestante con anemia tiene mayor riesgo de padecerla.

La causa mas frecuente de dehiscencia de las heridas quirdrgicas es la anemia. Asimismo,
los trastornos hipertensivos también condicionan que la gestante padezca de anemia,
incrementando las complicaciones de hemorragias en el postparto. Con respecto a la
prevalencia, se identifico que el deficit de hierro es dos veces mayor al riesgo de presentar

partos prematuros, siendo el triple para ocasionar RN con peso bajo peso al nacer. zs)

Cambios hematologicos durante la gestacion
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En la sangre hay alteraciones a lo largo la gestacion se centran en el efecto parcial del hierro
desde la asimilacion de hemoglobina hacia la placenta y feto, y en el crecimiento del
volumen plasmatico materno. El volumen plasmatico progresivamente se incrementa a partir
del inicio de la gestacion, tendiendo a establecerse a lo largo de 8 Gltimas semanas. Durante
el desarrollo la gestacion, se presenta en algunas ocasiones la anemia la cual conlleva a la
deficiencia de hierro dando como resultados la disminucion de los niveles de ferritina sérica
e incremento en los niveles del receptor soluble de transferrina. Una vez que el déficit de
hierro persiste, se perjudica la eritropoyesis. La anisocitosis se muestra como condicién
fisiologica en las gestantes. Se cuantifica por el cociente entre el coeficiente de alteracion del
reparto de los volimenes de los eritrocitos dividido por el volumen corpuscular medio,
expresado en tanto por ciento. El coeficiente de alteracion del ancho del reparto de glébulos
rojos se incrementa conforme. avanza la gestacion.

Causas. Habitualmente es el déficit de hierro, debido a que la hemoglobina es fabricada por
este componente. Las razones que ocasionan la falta de hierro es gracias a una baja ingesta

de hierro como las dietas vegetarianas, y ademas a la mala absorcion en el sistema digestivo.
(28)

Deficiencia de hierro y pérdidas durante el embarazo

La anemia por falta de hierro, a lo largo de la gestacion puede tener secuelas importantes en
la gestante tales, como el cansancio, agotamiento general y disfunciones mentales,
incluyendo un desperfecto de las capacidades cognitivas, malestar, tranquilidad emocional y
angustia, perjudicando de manera significativa su calidad de vida.

La demanda por el hierro absorbido se incrementa, de la demanda forzada inicial en 0,85
mg/dia durante el primer trimestre, alrededor de 7,5 mg/dia en el tercer trimestre. El

requerimiento promedio durante toda la gestacion es alrededor de 4,4 mg/ dfa. %

1° TRIMESTRE: Perdidas basales (0.8 mg/dia) + 1 mg/dia: necesidades fetales v
eritrocitarias mimimas (+/~ 30 a 40 mg).

2° TRIMESTRE: Perdidas basales (0.8 mg/dia) +5 mg/dia: necesidades eritrocitarias (330
mg) + necesidades fetales (115 mg).

3% TRIMESTRE: Perdidas basales (0.8 mg/dia) + 5 mg/dia: necesidades eritrocitarias (130
mg) + necesidades fetales (223mg)




Diagnostico de anemia en la gestacion

a. Clinico: Este diagnostico se realiza con el examen fisico y anamnesis. ()
- Anamnesis: Es el interrogatorio que analiza el experto en , para investigar los
antecedentes de la gestante. (3o
- Examen fisico: En este segundo examen, el profesional de salud observa la color
en la piel de las manos, palidez de las mucosas oculares y sublinguales, sequedad en
la piel y observa si hay caida del cabello. ()

b. Laboratorio: Son exdmenes auxiliares de sangre, que el profesional de salud solicitara,
y serviran para medir la Hemoglobina, Hematocrito y Ferritina Sérica. La medicion
de la concentracion de hemoglobina es la prueba que sirve para identificar si la
gestante padece de anemia. (3o
En las zonas geograficas, que se encuentran concentradas por encima de los 1,000 m
sobre el mar (msnm), se realizara el ajuste del valor de la hemoglobina observada
antes de realizar el diagnostico.

El personal quien realice la determinacién de hemoglobina o hematocrito registrara
los valores de hemoglobina observada en el formato HIS (sin realizar el ajuste por
altura). El o la responsable de la atencion de la mujer gestante verificara el ajuste por
altitud respectivo. Para el diagnostico de anemia se considerara el valor ajustado de

hemoglobina. ()

Esta disminucién de la concentracion de hemoglobina/hematocrito es usualmente
mas significativa, en el segundo trimestre del embarazo, cuando es normal que la
Hb baje hasta 10,5 g/dl. La disminucion fisioldgica de la concentracion de
hemoglobina hace que la edad gestacional deba ser considerada al momento de
diagnosticar anemia durante el embarazo; por ello, se recomienda efectuar el
diagnostico con Hb < 11,0 g/dl en el primer y tercer trimestre del embarazo, y Hb
< 10,5 g/dl en el segundo trimestre. (31
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Se asocia en el proceso de embarazo la anemia a una mayor morbilidad materno-perinatal,
particularmente cuando es severa; a lo largo de la gestacion hay un incremento en el
volumen plasmatico, lo cual crea hemodilucion en el embarazo, el hematocrito reduce del 38
a 45% de las mujeres sanas que no estan gestando al 34% en un embarazo a término y
alrededor del 30% en un embarazo multiple a término. Si la hemoglobina es inicialmente

del embarazo. (32

Antropometria del recién nacido

Viene a ser una valoracion fisica, que se realiza al neonato, con el objetivo de establecer

su estado nutricional. (33

Las medidas antropométricas determinadas con exactitud y aplicadas o comparadas con
tablas, conforman uno de las altas sefializadores de su estado de nutricion, tanto en neonatos
como en nifios mayores, puesto que son de gran ayuda para la evaluacion del aumento en
estas fases de la vida. Tienen la posibilidad de incluirse estas medidas como talla o longitud

supina, peso, pliegues cutaneos, perimetro cefalico, entre otras. (s

La evaluacion antropométrica nos da una iniciativa de la calidad y proporcion de
crecimiento en nifos recién nacidos. Las evaluaciones realizadas a cabo en el momento del

nacimiento que reflejan el crecimiento postnatal. (ss)

Las medidas antropométricas tienen interaccion con las caracteristicas del recién nacido, las
cuales son los resultados de la evaluacion fisica del recién nacido, asi como las evidencias

de su adaptacion al medio extrauterino. (sq)

El peso es un reflejo de la masa corporal en un individuo (tejido graso ,tejido magro, y
fluidos intra y extracelulares), y es de suma trascendencia para monitorear el aumento de los

nifos y se estima el estandar de oro para la evaluacion del crecimiento postnatal. 7

Estrada A. y et al marcan que la “Organizacion Mundial de la Salud” instituye que el primer

peso del neonato es inmediatamente posteriormente del nacimiento. Sefialan que es un
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indicador de salud publica eficaz y fundamental que manifiesta la situacion de salud fetal y
del RN, asi como el estado nutricional de la madre de manera indirecta. Del mismo modo el
peso al nacer establece la supervivencia del recién nacido y la probabilidad de tener un

crecimiento sano (ss).

Clasificacion del recién nacido segin el peso (39)

Macrosomico : >4000 gramos

Peso Normal De 2500- 3999 gramos

Bajo Peso < 2500 grs. y = 1500
ars.

Muy Bajo Peso < 1500 grs.

Es un factor decisivo el peso al nacer para la morbilidad fetal y neonatal, que predice la
supervivencia del RN, su crecimiento, desarrollo psicosocial y salud a lo largo la vida; es
asi que prevenir el bajo peso al nacer es uno de los objetivos que se debe tener en cuenta

para el buen desarrollo de la salud reproductiva, asi como reducir la mortalidad infantil.

(40)

Talla (o longitud corporal en decubito supino): Consiste en determinar el tamafio en
nifios. Cuando se mide la estatura un nifio acostado, el nombre completo es longitud
corporal supina. La longitud corporal del recién nacido mide solo el crecimiento de los
huesos, (tejido dseo). Este tejido es menos sensible que la grasa del cuerpo a las lesiones
intrauterinas, de forma que en general perjudique en un menor grado que el peso una vez
que hay un dafio en la nutricion sobre el feto, excepto que este actué en etapas muy
tempranas del desarrollo o que se trate de una patologia que afecte especificamente el

desarrollo 6seo (por ejemplo: displasia esquelética).

La longitud usual es de 48 a 52 centimetros. (1)

La longitud, viene a ser un indicador del tamario del cuerpo y la longitud de los huesos,
tiene la superioridad sobre el peso de que no se ve alterado por el estado hidrico del

paciente y los cambios a un plazo largo que reflejan el estado de nutricidn cronico. En los
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RN prematuros se precisa un incremento de 0.8-1.1 centimetros a la semana; en que los
nacidos a término se tiene una ganancia promedio de 0.69-0.75 cm a la semana, durante

de los 3 primeros meses de vida. ()

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Anemia. Reduccién de la proporcion de globulos rojos (hematies) en la sangre o en los

niveles de hemoglobina en relacion a los valores tradicionales. (13

Anemia Gestacional. Es la reduccion en el numero de globulos rojos en la sangre en la
gestante. La anemia gestacional se define como “hemoglobina por debajo de 110 g/dl en

el primer y tercer trimestre y por debajo de 105 g/dl en el segundo trimestre” (44

Indicadores:

*  Anemialeve (Hb de 10a 109 g/dl);
* Anemia moderada(Hb de 7 a 9.9 g/dl)
* Anemia severa (Hbmenos de 7 g/dl).

Antropometria en el Recién Nacido.
La Antropometria, corresponde a las medidas tomadas del cuerpo humano para evaluar

crecimiento y peso, en particular de las variables de talla y peso. (s

Variable
antropométrica Mediana Media D.E Min - Max

Peso al nacer (g| 3080,00 3037,03 426,85 1700,00-5000,00

Talla al nacer (em) 4930 4941 1,86 3,00-54,00
Circunferencia

cefalica (cm| 33,80 33,59 1,14 30,00-36,00
Circunferencia

del brazo (cm) 10,00 10,09 0,83 7,50-11,80
Area grasa (mm| 281,00 29896 109,05 72-647

Area muscular (mm) 608,00 61536 129,56 345-1022
indice Ponderal
(p/t’) x 100 250 2.50 0.25 191.3.17

Fuente: Sanchez.et al (2005)
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Indicadores:
- Talla del recién nacido.

- Peso del recién nacido.

Recién Nacido a término. Es el producto de concepcion entre 37 a 41 semanas de la etapa

de embarazo, con un peso de 2,500 grs 0 mas. ()

Peso del recién nacido El peso al nacer se determina como la primera medicién de peso
realizada después de la extraccién o expulsion del producto y se expresa en gramos. Un neonato

que se halle dentro del rango normal de peso para la edad gestacional se considera apropiado. (4s)

* 4000 gr: Macrosomico

* 2500 - 3999 gr: Peso Normal
o <2500y > 1500gr: Bajo peso
o <1500 gr: Peso muy bajo

PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL

Tabla 2. Valores de peso esperados segin edad gestacional, aplicables a nifios y

nifas.
Edad gestacional semanas Peso en gramos
Percentil 10 Percentil 50 Percentil 90

26 564 821 1155
— P =7

29 843 276

30 004 460

31 542 21
32 304 842 2373
33 0 065 532
35 2 206

39 2816

40 2916

Fuente: Centro Latincam ericanc de Perinatologia y Desarr alio Humana. CLAP-OPS/OMS. Material de Apoya para la Promadidn, Proteccidny
Viglancia de la Salud del Nifio. Montevideo: Publicacian Cientifica CLAP No.1304, 1994:11

Fuente: Sanchez.et al (2005)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre la anemia gestacional y los valores antropométricos del
recién a término en el Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir en el periodo

Enero a Diciembre 2019 - Lima.

Ho: No existe relacion entre la anemia gestacional y los valores antropométricos del
recién nacido a término en el Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir en el

periodo Enero a Diciembre 2019 - Lima.

3.2. VARIABLES

V1: Anemia Gestacional

V2: Antropometria del recién nacido a término

3.3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Definicion

Variables Definicion conceptual ) Indicadores Valor Final Tipo de variable
operacional
La anemia gestacional se Anemia leve 10a10.9 gr/dl
. fin mo ‘“hemoglobin -
Anemia ggr deeb;j(:) (;)e 118 g(/)l% (:r)] ezll Anemia moderada 7a9.9gr/dl Numérica
gestacional |primer y tercer trimestre y Valor de Anemia severa <7 gr/d Continua
por debajo de 105 g/L en el hemoglobina
segundo trimestre” (a2
Macrosomico: > 4000 gr
La Antropometria es el
tratado de las proporciones y
medidas del cuerpo humano - Peso Normal 2500 - 3999 gr:
- Peso del recién
para evaluar crecimiento y Numeérica
peso, en particular de las nacido ,en ]
variables de talla y peso nos| . K Bajo peso Continua
indica un  patron  de gramos (kg) <2500y >1500gr:
crecimiento y peso favorable
y asi prevenir intervenciones .
AntropometrpOSibleS. de secuglas, Peso muy bajo <1500 gr
proporcionandonos una idea
fadel RN (de la calidad y cantidad de 50 cmamas 50cm a mas
crecimiento 'y peso en ninos| 4)13 ¢ Jongitud del 48 cm — 49cm 48cm — 49cm Numérica
recién nacidos a termino. (s
reciéen nacido en 46 cm —47cm 46cm — 47¢cm Continua
Centimetros (cms) 44 cm - 45cm 44cm - 45cm
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CAPITULO VI

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

Para el proceso de nuestra presente investigacion, se hizo uso del método cientifico.
Este método es de manera estructurada y sistematica para llegar a la investigacion por
este medio a la ciencia y escoger conocimientos o datos de fuentes primarias y los

sistematizan para el logro de nuevos conocimientos futuros. (7

4.2. TIPO DE INVESTIGACION
Basico: Nuestra investigacion es de tipo basico, porque el objetivo es para la busqueda
de nuevos conocimiento, para luego recaudar informacién de la realidad para

engrandecer el conocimiento cientifico, encaminada al descubrimiento de principios y

leyes. @7

Retrospectivo: Porque, se utilizé registros preexistentes, datos que provienen de
mediciones en donde el investigador no tuvo participacion alguna. El inicio del estudio es
posterior a los hechos estudiados. Los datos se recogen de archivos o entrevistas sobre hechos

sucedidos. Los datos son en un punto determinado. 7

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional, porque el modelo propone demostrar la relacion de las variables mediante

un registro para un grupo o poblacion de gestantes con anemia. (7)

4.4, DISENO DE LA INVESTIGACION

Teniendo en consideracion, que el disefio de investigacién se refiere al plan que se
desarrolla para lograr la informacion que se necesita en una investigacion. (s
El disefio de la presente investigacion es no experimental, es decir que las variables van

a ser descritas en su estado inicial, no van a ser manipuladas. “®

Correlacional: porque se busca determinar la relacion entre las variables. Entiende y

evalUa la relacion estadistica entre ellas sin influencia de ninguna variable extrafia. (s
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X O

MN=Poblacién
OX=: Anemia Gestacional
OY= Antropometria del

recién nacido a término

r= ERelacion entre el Anemiav el Peso v talla
del Recién Nacido a término.

4.5.POBLACIONY MUESTRA

45.1. POBLACION
La poblacion estuvo conformada por 220 gestantes, que se atendieron en el Centro de

Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el periodo Enero - Diciembre 2019-Lima. El

Centro de salud tiene como funcion principal la prevencion, promocion de la salud de

las personas que acuden a la atencion médica, obstétrica, atencion del parto normal,

las 24 horas, las personas que acuden a los servicios obstétrico son migrantes en gran

mayoria, también son del mismo distrito La Victoria-Lima.

Criterios de inclusion de las gestantes

Gestantes del primer trimestre, segundo Yy tercer trimestre.

Gestantes que se atendieron el parto en el Centro de Salud Materno
Infantil EI Porvenir

Gestantes con anemia en el Centro de Salud Materno Infantil El
Porvenir

Embarazos con fetos Unicos en el Centro de Salud Materno Infantil El
Porvenir

Embarazos a términos en el Centro de Salud Materno Infantil El
Porvenir.
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Partos eutécicos

Criterios de exclusién de las gestantes

Embarazos pre términos.

Embarazos post términos.

Embarazos multiples

Pacientes con otras patologias obstétricas

Partos distocicos

Obitos.

45.2. MUESTRA

La muestra fue de 140 gestantes que tuvieron el diagndstico de anemia, para la

determinacion de la misma, se mostro la siguiente formula para poblacion finita.

. Z*NPQ
YO ZTPO+(N-N)E?
Donde

Z=1,96 Porcentaje de confianza
N=220 Poblacion
P=0,5 Probabilidad de Exito
Q=0,5 Probabilidad de fracaso
E=0,05 Porcentaje de Error

Fuente: Wayne (2015)

45.2.1 TIPO DE MUESTREO

Z =95% y tiene un valor de 1,96
E=5%=0,05

P=05

N = Tamafio de la poblacién = 220
n = Tamafio de la muestra

(1,96%)%220%0,5%0,5 211,288

~(1,962)+0.50.5+(220—1)+(0.05)2 . 15079 =140

El tipo de muestreo fue probabilistico - aleatorio simple porque todas las gestantes

atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil El Porvenir Lima 2019, tuvieron la

misma probabilidad de ser elegidas por el investigador. ()
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

- Técnica. Se utilizo la revisién documental, ya que es una técnica de observacion
complementaria, donde se recolecta informacion escrita sobre un determinado tema que

se da para un registro de acciones y programas. ()

- Instrumento. Se us6 una ficha de recoleccién de datos.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Por ser el instrumento utilizado, una Ficha de recoleccion de datos, no amerita consignar

la validez y confiabilidad del mismo.

4.7. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

1.- Para llevar a cabo esta investigacion se tomaron en cuenta las medidas de
prevencion del contagio de Covid-19; aplicando el protocolo establecido en el
Centro de salud, el uso correcto de mascarilla, protector facial, distanciamiento
social, lavado correcto de manos y uso de alcohol en gel, antes y después de revisar
las historias clinicas. Dichas medidas preventivas fueron aplicadas por las

investigadoras, en todo momento.

2.- Se cont6 con el permiso respectivo del médico Jefe del Centro De Salud
Materno Infantil “El Porvenir” Lima-La Victoria. (Anexo N° 4).

3.- Se realizaron las coordinaciones con el personal de estadistica, para que nos
proporcione las historias clinicas de las gestantes.

4.- Se utilizé una ficha para vaciar los datos pertinentes de una historia clinica.

5.- Una vez, completado el nimero de historias clinicas establecidas en la muestra,

se tabularon los datos.

4.8 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se consolidaron los datos de las fichas de recoleccién, en una base. Los datos fueron
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analizados y presentados en tablas de frecuencia y porcentaje. También se determinaron
medidas de tendencia central, como el promedio. Las medidas de dispersion, calculadas
fueron la varianza y la dispersion, que nos permitieron evaluar en qué medida los datos
obtenidos difieren entre si.

Para la contrastacion de hipotesis se utilizo el Rho de Spearman.

4.9 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION
Se estimaron los aspectos éticos, establecidos en el Reglamento de investigacion de la

Universidad Peruana los Andes, principalmente, los Articulos. 27 y 28.

Conforme lo establecido en el articulo 27

- Se guardd confidencialidad, sobre los datos de las gestantes con anemia y sus
recien nacidos a término.

- No se realizaron experimentos, con las gestantes ni sus recién nacidos.

- Como no se tuvo contacto con las gestantes no existié ningun dafio fisico ni
psicoldgico.

- Durante el desarrollo de la investigacion no se produjo dafio a la naturaleza ni

a la biodiversidad.

- Las autoras asumen toda la responsabilidad por los resultados presentados.

Con relacion al articulo 28:

- Se respeto la estructura establecida en las normas, para la ejecucién del presente
estudio.
- Las referencias bibliogréficas, utilizadas como marco teorico, estan consignadas
en base al estilo VVancouver.
-Los hallazgos comunicados, son producto del analisis de los datos obtenidos.

- Las autoras declaran que en la realizacion del estudio, se han aplicado los principios
éticos siguientes: -Veracidad; -Justicia; -No maleficencia; -Beneficencia; -Autonomia
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados de la investigacion de acuerdo a los objetivos
planteados:

5.1.1 Grados de anemia en gestantes.

TABLA N° 01: Estadisticos descriptivos de los Grados de anemia gestacional en el
Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el periodo Enero-Diciembre 2019-
Lima.

GRADOS DE ANEMIA | FRECUENCIA PORCENTAJE
Anemia leve 88 62.9%
Anemia moderada 42 30.0%
Anemia severa 10 7.1%
Total 140 100%

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: En la tabla N° 01, se evidencian los grados de anemia gestacional, en
ello se muestra el 62.9% (88) de las gestantes presentaron anemia leve; 30.0% (42) anemia

moderada y el 7.1% (10), presentaron anemia severa.
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TABLA N° 02: Medidas de tendencia central de los Valores de anemia gestacional en el

Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el periodo Enero-Diciembre 2019-

Lima.

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

VALORES DE ANEMIA

N Vélido 140
Perdidos 0
Media 10,0
Mediana 10,1
Moda 10,89

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: En la tabla N°02, se observa que el valor promedio de la anemia

gestacional, en la unidad de analisis es 10.0 gr/dl.

TABLA N° 03: Estadisticos de dispersion de los valores de anemia gestacional en el

Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el periodo Enero-Diciembre 2019-

Lima.

ESTADISTICOS DE DISPERSION

VALORES DE ANEMIA

N Viélido 140
Perdidos 0

Desviacion estandar
1,09658
Varianza 1,202
Minimo 6,90
Maximo 10,99

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: En la tabla N°03, se observan que los valores de la anemia, tienen

una variabilidad de 1; y que el valor minimo encontrado fue de 6.90 grs/dl, y el valor

méaximo fue de 10.99 grs/dl.
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5.1.2 Valores antropométricos de los Recién Nacidos a término de las mujeres con

anemia.

TABLA N° 04: Valores antropométricos de los Recién Nacidos a término de las mujeres

con anemia en el Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el periodo Enero-

Diciembre 2019-Lima.

ANTROPOMETRIA FRECUENCIA PORCENTAJE

Por encima del 60 42.9%
promedio
Promedio 70 50.0%
Por debajo del 10 7.1%
promedio
Total 140 100.00%

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: En la tabla N° 04 se evidencia que el 50 % (70) de los valores,
son iguales al promedio; el 42.9% (60) se encuentran por encima del promedio y el 7.1%

(10) se encuentran por debajo del promedio.
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5.1.3 Peso del Recién Nacido a término de las mujeres con anemia.

TABLA N° 05: Peso del recién nacido a término de las mujeres con anemia en el Centro

de Salud Materno Infantil “El Porvenir en el periodo Enero- Diciembre 2019-Lima.

PESO DEL RN FRECUENCIA  PORCENTAJE

Macrosémico 0 0%
Peso Normal 139 99.3%
Bajo Peso 1 0.70%
Muy Bajo Peso 0 0%
Total 140 100%

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: En la tabla N° 05, se evidencia que el 99.3% (139) de los recién

nacidos muestran un peso normal, y el 0.70% (1) presentan bajo peso.
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TABLA N° 06: Medidas de tendencia central del peso del recién nacido a término de las
mujeres con anemia en el Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el periodo

Enero- Diciembre 2019-Lima.

ESTADISTICOS DE TENDENCIA CENTRAL

PESO DEL RN
N Valido 140
Perdidos 0
Media 3112,64
Mediana 3100,0
Moda 3000,0

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: En la tabla N°06, se observa que el peso promedio del recién

nacido a término, en la unidad de analisis es de 3,113 grs.
TABLA N° 07: Estadisticos de dispersion del peso en el recién nacido a término de las
mujeres con anemia en el Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el periodo

Enero- Diciembre 2019-Lima.

ESTADISTICOS DE DISPERSION

PESO DEL RN
N Valido 140

Perdidos 0
Desviacion estandar

2.554

Varianza 62972,7
Minimo 2450,0
Maximo 3700,0

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: En la tabla N°07, se aprecia que los valores del peso de los recién
nacidos, estan muy dispersos; ademas se observa que el valor minimo del peso fue de

2,450 grs. y el valor maximo fue de 3,700 grs.
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5.1.4 Talla del Recién Nacido a término de las mujeres con anemia.

TABLA N° 08: Talla del recién nacido a término de las mujeres con anemia en el Centro de

Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el periodo Enero- Diciembre 2019-Lima.

TALLA FRECUENCIA PORCENTAJE
50cma + 60 42.9%
49-48 cm 70 50.0%
47-46 cm 10 7.1%
44-45cm 0 0%
Total 140 100.00%

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: En la tabla N° 08 se evidencia que el 50.0%(70) de los nifios
presentan una talla que se encuentra en el rango de 49-48 cm; el 42.9%(60) ) de los nifios
presentan una talla de 50 cm a més y el 7.1% (10) de los nifios presentan una talla que se

encuentra en el rango de 47-46 cm.

50



TABLA N° 09: Medidas de tendencia central de la talla del recién nacido a término de
las mujeres con anemia en el Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el

periodo Enero- Diciembre 2019-Lima.

ESTADISTICOS DE TENDENCIA CENTRAL
TALLA DEL RN

N Valido 140
Perdidos 0
Media 49,06
Mediana 49,00
Moda 49,00

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: En la tabla N°09, se observa que la talla promedio del recién nacido a

término en la unidad de analisis es de 49 cms.

TABLA N° 10: Estadisticos de dispersion de la talla del recién nacido a término de las
mujeres con anemia en el Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el periodo

Enero- Diciembre 2019-Lima.

ESTADISTICOS DE DISPERSION
TALLA DEL RN

N Valido 140
Perdidos 0
Desviacion estandar
1,01
Varianza 1,02
Minimo 46,0
Maximo 51,0

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: En la tabla N°10, se observa que los valores de la talla del recién
nacido a término, no tienen mucha variabilidad; ademas se observa que la talla minima fue de

46 cms, y la talla maxima fue de 51 cms.
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5.1.5 Relacion entre la Anemia gestacional y peso del Recién Nacido a término.
TABLA N° 11: Relacion entre los grados de anemia gestacional y el peso del recién nacido a

término en el Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el periodo Enero- Diciembre

2019-Lima.

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE ANEMIA GESTACIONAL Y PESO DEL RECIEN NACIDO

GRADOS DE ANEMIA GESTACIONAL
Anemia
Anemia severa moderada Anemia leve
Recuento Recuento Recuento
PESO DEL RECIEN Peso muy bajo 0 0 0
NACIDO Bajo peso.
Peso Normal 10 42 87
macrosémico 0 0 0

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: En la tabla N°11, se observa que 87 mujeres con anemia leve
tuvieron recién nacidos con peso normal y que 1 mujer con anemia leve tuvo a su recién

nacido con bajo peso.
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5.1.6 Relaciéon entre los grados de anemia gestacional y la talla del Recién Nacido a

término.

TABLA N° 12: Relacion entre los grados de anemia gestacional y la talla del recien nacido a
término en el Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el periodo Enero- Diciembre
2019-Lima.

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE ANEMIA GESTACIONAL Y TALLA DEL RECIEN NACIDO

GRADO DE ANEMIA GESTACIONAL
Anemia
Anemia severa moderada Anemia leve
Recuento Recuento Recuento
44cm - 45¢cm 0 0
TALLA DEL 46cm —47cm 0
RECIEN NACIDO |48cm —49cm 6 25 39
50cm a mas 4 15 41

Fuente: Elaboracién Propia

INTERPRETACION: En la tabla N°12; se observa que 6 mujeres con anemia severa,
25 con anemia moderada y 39 con anemia leve, tuvieron a sus recién nacidos con una

talla que se encuentra en el rango de 48cm - 49 cms.
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5.1.7 Relacion entre Anemia gestacional y la antropometria del recién nacido a término.

TABLA N° 13: Relacién entre los grados de anemia gestacional y la antropometria del recién

nacido a término en el Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir” en el periodo Enero-

Diciembre 2019-Lima.

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE ANEMIA GESTACIONAL Y ANTROPOMETRIA DEL RECIEN NACIDO

GRADO DE ANEMIA GESTACIONAL
ANEMIA ANEMIA ANEMIA
SEVERA MODERADA LEVE
Recuento Recuento Recuento
. Menor al promedio 0 2 8
ANTROPOMETRIA DEL .
, Promedio 6 25 39
RECIEN NACIDO }
Mayor al promedio 4 15 41

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION: En la tabla N°13 se observa, se observa que 6 mujeres con
anemia severa, 25 con anemia moderada y 39 con anemia leve, tuvieron a sus recién
nacidos con una talla igual al promedio; y que los recién nacidos de 4 mujeres con
anemia severa, 15 mujeres con anemia moderada y 41 con anemia leve, presentaron una

talla por encima del promedio.
5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para la contrastacion de la Hipotesis se formularon:

H;: Existe relacion entre la anemia gestacional y la antropometria del recién a término en
el Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir en el periodo Enero a Diciembre 2019 -

Lima.
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Ho: No existe relacion entre la anemia gestacional y la antropometria del recién nacido a
término en el Centro de Salud Materno Infantil EI Porvenir en el periodo Enero a
Diciembre 2019 - Lima.

Para la contratacion de la Hipotesis se utilizé el coeficiente Rho de Spearman.

Tabla N° 14. Coeficiente de correlacion entre la variable Anemia y la variable Antropometria

del recién nacido en el centro de salud materno infantil “El Porvenir”- Lima 2019.

Correlaciones
Antropometria
Grado de del recién
anerua nacido
Fho de Mivel de anermia Coeficiente de _
Spearmman correlacién 1000 047
Sig. (bilateral) i 382
N 140 140
Antropometria del Coeficiente de _
recién nacido correlacién 047 1,000
Sig. (bilateral) D82 .
N 140 140
Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion del coeficiente de correlacion
Coeficiente de correlacion | Interpretacion
+ 1,00 Correlacion perfecta (+) o (-)
De+ 0,90 a+ 0,99 Correlacion muv alta (+) o (-)
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta (+) o (-)
De+ 0,40 a+ 0,89 Correlacion moderada { +) o (-)
De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja (+) o (-)
De+ 001 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacién nula

Fuente: Hernandez
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Prueba de Hipdtesis
Primer paso: Hipotesis operacional
H,: Existe correlacion muy baja, en la poblacion entre la variable anemia gestacional y
la antropometria del recién nacido a término en el Centro de Salud Materno Infantil
“El Porvenir”- Lima 2019.

Segundo paso: Nivel de significancia
Se trabaja con el nivel de significancia del 5%, (@ = 0.05).
Con un nivel de confianza del 95%.
Paso 3: Regidn de rechazo y region de aceptacion.
a = 0.05

Region de . L Region de
- Region de aceptacion L

rechazo = rechazo

-0.1662 0.1662
Aceptacion de H, si —0,1662 < 1, < 0,1662
Aceptacion de H, si —0,1662 > r, > 0,1662
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Cuarto paso: Decision estadistica
Puesto que 7, calculado es menor que r; (0.047<0.1662), en consecuencia se acepta la
hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.

Quinto paso: conclusion estadistica

En consecuencia, con un 95% de confianza existe correlacion entre la anemia gestacional

y los valores antropométricos del recién nacido en el Centro de Salud Materno Infantil

“El Porvenir”- Lima 2019, debido a que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman

es de 0.047, con respecto a la muestra.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos, demuestran que existe correlacion muy baja entre la anemia
gestacional y los valores antropométricos de talla y peso y del recién nacido a término, en el
Centro de Salud Materno Infantil “El Porvenir”- Lima 2019.

Sin embargo, estos son los aportes obtenidos del anélisis de los resultados:
En la tabla N° 01 los grados de anemia en las gestantes fueron: leve en un 62,9 %, moderada en
un 30 % y severaen un 7,1 %.

En la tabla N°02 medidas de tendencia central se observa que 10.0 gr/dl., es el valor
promedio de la anemia gestacional.

En la tabla N°03; los estadisticos de dispersion refieren que los valores de
anemia, son 6.90 grs/dl, el valor minimo y 10.99 grs/dl. el valor maximo.

En la tabla N° 04 se evidencia los valores Antropométricos de los recién
nacidos a término; se encuentran en un 50 % en el valor promedio, el 42.9% (60)
muestran antropometria mayor al promedio y el 7.1% (10) presentaron antropometria,
menor del promedio.

En la tabla N° 05, el 99.3% (139) de los recién nacidos tiene un peso normal, el
0.70% (1) bajo peso y no se presentan casos macrosémicos, ni de muy bajo peso.

En la tabla N°06, se observa que el peso promedio del recién nacido a término, en la
unidad de analisis es de 3,113 grs.; valor que es menor al peso promedio estandar establecido
por la OMS, que es de 3,400 grs.; y menor al peso promedio del recién nacido en Peru, que es
de 3,295 grs. (Ticona M. 2012).

En la tabla N°07, se aprecia que el peso de los recién nacidos, presentan como
valor minimo 2,450 grs. y el valor maximo es de 3,700 grs.

En la tabla N° 08, se evidencia que la talla del recién nacido a término en un 50 % es
de 49-48 cm; el 42.9 % presentaron como talla 50 cm a méas y solo el 7.1% (10) presentaron
una talla de 47-46 cm.

En la tabla N°09, se demuestra que la talla promedio del recién nacido a término, en la
unidad de andlisis, es de 49 cms.; siendo menor que la talla promedio del recién nacido a nivel

nacional, que es de 49,7 cms. (Ticona M. 2012)
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En la tabla N°10, se registra que la talla minima de los recién nacidos, en la unidad de
analisis, fue de 46 cms y la talla maxima fue de 51 cms.

En la tabla N°11, se observa que 87 mujeres con anemia leve tuvieron recién
nacidos con peso normal y que una mujer con anemia leve tuvo su recién nacido con bajo
peso, pero el peso promedio de los recién nacidos, es menor al peso promedio del recién
nacido a nivel nacional.

En la tabla N°12; se observa que el 50 %, de las participantes en el estudio,
tuvieron a sus recién nacidos con tallas entre 48cm. a 49 cms ; dicha cifra esta, por debajo
de la talla minima promedio del recién nacido a término, a nivel nacional que es de 49,7
cms. + 2.3. (Ticona y Huancco).

Y finalmente, en la tabla N°13 se observa, que 70 de los recién nacidos de las
mujeres con anemia, presentan una antropometria promedio.

Estos resultados guardan relacién con lo que sostienen Nasma N. y et al.
quiénes en sus hallazgos demuestran que la anemia gestacional afecta las mediciones
antropomeétricas de los recién nacidos a término, encontrando que los recién nacidos de
las madres anémicas tenian un bajo peso al nacer y una longitud mas corta que los recién
nacidos de madres no anémicas; haciendo una comparacion con la investigacion de
Telatar B. y et al. © que demostraron una diferencia significativa estadisticamente de las
medidas antropométricas (talla, peso, circunferencia toracica y abdominal) de recién
nacidos de madres anémicas en comparacion con las no anémica, en nuestro caso, no se

evalud el perimetro torécico y cefalico.

Asf mismo Urdaneta J. y et al. %

, mencionan que el bajo peso al nacer fue mas frecuente
en el grupo de madres con anemia moderada, se demostré que hay una relacion
directamente proporcional y significativa entre los valores de la hemoglobina y el bajo al
nacer; Bazan F., Lopez N. ™, evidenciaron la relacién entre la anemia materna y valores

antropomeétricos (peso, talla, perimetro cefalico) del recién nacido a término.

Coincidiendo con la investigacion de Oblitas J. (14); la anemia gestacional y
valores antropométricos (peso, talla y perimetro cefalico). De acuerdo con los resultados
de las gestantes del estudio, 39,3% presentaban anemia, se hallé un coeficiente Rho de
Spearman entre la hemoglobina materna y el peso de 0.273 (p=0,001), entre la
hemoglobina materna y la talla de 0,205 (p=0.015) y entre la hemoglobina materna y el

perimetro cefalico de 0.215 (p=0.010). Sin embargo en nuestra investigacion no se
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considero los datos de perimetro cefalico; este trabajo fue el que més se asemejo, con la
investigacion concluyendo que existe una correlacion muy baja entre la anemia gestacional

y las medidas antropométricas de peso, talla y circunferencia del recién nacido a término.

En las investigaciones mencionadas sefialan, la existencia de la correlacion de la
anemia gestacional con las medidas antropomeétricas del recien nacido a término sefialadas
en nuestro estudio. (7, 9, 10, 11, 14)

Sin embargo Volpi P. ® concluyé, que los valores antropométricos del recién nacido no
tienen valor significativo en relacion a la presencia o ausencia de anemia materna; al
comparar con nuestro estudio se contradice ya que nosotros obtuvimos una correlacion entre
anemia materna y valores antropométricos de peso, talla. Para Casas L. y Ninahuanca A. ¢?
no existe relacién entre las caracteristicas clinicas del recién nacido y la anemia en el segundo
y tercer trimestre del embarazo; en comparacion con nuestros hallazgos, obtuvimos una

correlacion entre anemia materna y parametros antropometricos de peso Y talla.

En lo que respecta a la anemia gestacional Flores E. @ encontré que el 73,6 % presentaron
anemia leve, 26,4% con anemia moderada y no se presentd ningun caso de anemia severa , en

nuestro estudio encontramos la presencia de anemia severa en un 7.1 %.

Por otro lado. Paquiyauri N. ®® demostré que, el 95,67% nacieron con un peso mayor que
2,500 grs. y menor a 3999 gr (95,67%); en comparacion a nuestro estudio encontramos que
87 mujeres con anemia leve tuvieron recién nacidos con peso normal, que 1 mujer con anemia
leve tuvo su recién nacido con bajo peso y en 139 mujeres con anemia presentaron recién

nacidos con peso normal.

Comparando nuestros resultados, con el estudio de Marcos M. ”: el 32.4% de las gestantes
tuvieron anemia leve y tuvieron a sus recién nacidos con bajo peso; nosotros encontramos que
el 62 % de las mujeres con anemia leve, tuvieron recién nacidos con peso normal; mientras
que el 30 % que presentaron anemia moderada, tuvieron sus recién nacidos con el peso
normal; mientras que Marcos M. encontro que el 67.6% de las gestantes que tuvieron anemia
moderada presentaron recién nacidos con bajo peso; por otro lado, en nuestros resultados
encontramos que el 7. 1 % que presentaron anemia severa, tuvieron recién nacidos con peso
normal; Marcos encuentra que el 58% de las gestantes que tuvieron anemia severa
presentaron recien nacidos con muy bajo peso; en nuestro estudio encontramos que 10

mujeres con anemia severa, tuvieron recién nacidos con peso normal.
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CONCLUSIONES

Existe correlacion muy baja significativa entre la anemia gestacional y los valores
antropométricos de peso y talla en el recién nacido a término en el Centro de Salud

Materno Infantil “El Porvenir” en el afio 2019 — Lima.

Los grados de anemia en las gestantes fueron: leve en un 62,9 %, moderada en un 30

% y severaen un 7,1 %.

El peso del recién nacido a término, en promedio fue de 3,113 grs., con un valor
minimo de 2,450 grs. y el valor maximo es de 3,700 grs.

La talla del recién nacido a término promedio fue de 49 cms., la talla minima fue de

46 cms, y la talla maxima fue de 51 cms.
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RECOMENDACIONES

Considerando los resultados hallados en lapresente investigacion, es importante hacer las

siguientes recomendaciones:

e En vista que los resultados hallados en este estudio se recomienda que el Centro
De Salud Materno Infantil “El Porvenir” Lima-La Victoria, debe priorizar el tema
de anemia gestacional y disefiar estrategias para evitar, detectar tempranamente y

prevenir repercusiones en el recién nacido y en la madre.

e A los profesionales de salud que trabajan en el Centro De Salud Materno Infantil
“El Porvenir” Lima-La Victoria, habilitar medidas para la captacion temprana de

gestantes con anemia, y asi puedan recibir su tratamiento a tiempo.

e A los futuros investigadores de la Universidad Peruana los Andes, se les insta a
continuar desarrollando la linea de investigacién, pero con un disefio prospectivo,

es decir que los datos sean obtenidos por el investigador de manera primaria.

e Realizar investigaciones incrementando medidas antropométricas como el

perimetro cefalico del recién nacido.

e A la comunidad estudiantil se recomienda realizar investigaciones en la linea de

investigacion con la finalidad de realizar y ampliar el horizonte cientifico.
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ANEXO N°1

MATRIZDE CONSISTENCIA

‘Anemia Gestacional Y Antropometria Del Recién Nacido A Término En El Centro De Salud Materno Infantil “El Porvenir”- Lima 2019”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL
GENERAL Determinar larelacionentre la | H,: Existe relacién entre la
PROBLEMAS anemia gestacional y los METODO DE
-¢ Qué relacion existe valores antropométricos del | anemia gestacional y los valores INVESTIGACION
entre la anemia recién nacido a término en el t Atri del . cientifico
gestacional y los valores Centro de Salud Materno antropometricos — del — recien  a
antropométricos del recién | Infantil “El Porvenir” en el | término en el Centro de Salud V1: Anemia TIPO DE )
nacido a término en el periodo Enero-Diciembre ) ) Gestacional INVESTIGACION
Centro de Salud Materno | 2019-Lima. Materno Infantil EI Porvenir en el Bésica
Infantil “El Porvenir*-en | ESPECIFICOS NIVEL DE

el periodo Enero-
Diciembre-2019-Lima?

ESPECIFICOS
-¢;Cuéales son los grados
de anemia gestacional que
presentan en el Centro de
Salud Materno Infantil “El
Porvenir” en el periodo
Enero-Diciembre  2019-
Lima?

-.Cémo son los valores
antropométricos de los
recién nacidos a término
en el Centro de Salud
Materno  Infantil  “El
Porvenir” en el periodo
Enero-Diciembre  2019-
Lima?

Describir los grados de anemia
gestacional en el Centro de Salud
Materno Infantil “El Porvenir” en
el periodo Enero-Diciembre
2019-Lima.

Determinar los valores del peso
del recién nacido término en el
Centro de Salud Materno Infantil
“El Porvenir” en el periodo
Enero- Diciembre 2019-Lima.

Determinar los valores de la talla
del recién nacido término en el
Centro de Salud Materno Infantil
“El Porvenir” en el periodo
Enero- Diciembre 2019-Lima.

periodo Enero a Diciembre 2019 -

Lima.
Ho: No existe relacion
significativa entre la anemia

gestacional 'y los  valores
antropométricos del recién nacido
a término en el Centro de Salud
Materno Infantil EI Porvenir en el
periodo Enero a Diciembre 2019 -

Lima.

V2: Antropometria
del recién
nacido a término

INVESTIGACION
correlacional
DISENO DE
INVESTIGACION

Transversal-
Retrospectiva-
Correlacional
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ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
“Anemia Gestacional Y Antropometria Del Recién Nacido A Término En El Centro De Salud Materno Infantil “El Porvenir”- Lima 2019”

_ L Definicion ] ]
Variables Definicion conceptual ) Indicadores Valor Final Tipo de variable
operacional
La anemia gestacional se Anemia leve 10a10.9 gr/di
. define como “hemoglobina por - .
Anemia debajo de 110 g/L en el primer Anemia moderada 7a9.9gr/dl Numérica
estacional Y tercer trimestre y por debajo Valor de . .
g de 105 g/L en el segundo . Anemia severa <7 gr/dl Continua
trimestre” (45 hemoglobina
Macrosémico: >4 000 gr
La Antropometria es el tratado
de las proporciones y medidas L Peso Normal 2500 - 3999 gr:
del cuerpo humano para evaluar|  Peso del recién NUMErica
crecimiento y peso, en particular nacido en
de las variables de talla y peso ' Bajo peso Continua
nos indica un patron de| kilogramos (kg) : <2500y > 1500gr:
crecimiento y peso favorable y
asi  prevenir  intervenciones
posibles de secuelas, Peso muy bajo <1500 gr
Antropometrproporcionéndonos una idea de
la calidad y cantidad de
iadel RN [crecimiento y peso en nifos 50cm a mas 50cm a mas
recien nacidos a termino. ) | T4)13 o longitud del 48cm — 49cm 48cm — 49cm Numérica
recién nacido en 46cm —47cm 46cm — 47¢cm Continua
Centimetros (cms) 44cm - 45cm 44cm - 45¢cm
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD PERUANA LOSANDES %) )
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD )/
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA SAN T P

it

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: ANEMIA GESTACIONAL Y ANTROPOMETRIA DEL RECIEN NACIDO A TERMINO EN
EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL “EL PORVENIR”- LIMA 2019.

I. Datos Generalesde la G estante:

a Primaria. ... ... ... b. Secundariacompleta. ... .........
c. Superior no universitario. .. ... .. d. Superior umiversitario incompleto ... ...
Ocupacion:
a Amadecasa . ... ... b. Estudiante ...
c. Independiente: . __ d Emplead=a ..
I1. Anemia en la Gestante I11. Peso del Recién IV: Talla del Recién
Nacido a término Nacido a término
a) >4 000 gr: a)50cmamas ( )
a) Severa (< 7gr/dl) () Macrosomico
()
b)Moderada (7 a 9.9 gr/dl) b) 2500 - 3999 gr: Peso b) 48cm —49cm ( )
() Normal ( )
c) Leve (10 a 10.9gr/dl) ) <2500y > 1500gr: c)46cm—47cm ()
Bajo peso. ( )
()
d) <1500 gr: Peso muy d) 44cm-45cm ()
bajo.
()
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ANEXO 4

CONSTANCIA DE AUTORIZACION
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ANEXO 5

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD
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BASE DE DATOS

Inicio Insertar Disefio de pagina Farmulas Datos Revisar Vista
S %scmar Calibri oA S Ajustar texto General - % g E- [
- 53 Copiar = ] . »
Pegar  Copiar format N ¥ s~ B~ 8y~ A - @Combinary entrar* | § v % 000 | %5 00 (OE%E:E;I' anr;‘f]otrﬂ)algov Esci::g; ge Inse'rtar E|II’I1vII"IEr Fo
Portapapeles [ Fuente ] Alineacion [F1 Numero [ Estilos Celdas
Q23 - f
A B C D E F G H | J K L M
; Nivelde Antropome i Nivelde Antropome
sujeto i i Peso Talla sujeto i ] Peso Talla
1 Anemia tria Anemia tria
2 1 3 2.00 2 2 1 10.80 2.00 3050 43
3 2 3 1.50 1 2 2 10.54 1.50 2700 48
4 3 3 2.00 2 2 3 10.89 2.00 3000 43
5 4 1 2.00 2 2 4 7.00 2.00 2950 43
6 5 3 2.00 2 2 5 10.89 2.00 2950 43
7 6 3 2.00 2 2 6 10.00 2.00 3000 48
8 7 2 2.00 2 2 7 9.50 2.00 2980 43
5 8 2 1.50 1 2 8 9.50 1.50 2700 43
10 9 3 2.00 2 2 9 10.50 2.00 2500 48.5
11 10 3 2.50 2 3 10 10.50 2.50 3100 50
12 11 3 2.50 2 3 11 10.80 2.50 3150 50
13 12 3 2.50 2 3 12 10.89 2.50 3200 50
14 13 1 2.00 2 2 13 7.00 2.00 3000 43.5
15 14 3 2.00 2 2 14 10.80 2.00 3100 49.5
16 15 2 2.00 2 2 15 9.90 2.00 3200 43
17 16 3 2.00 2 2 16 10.89 2.00 2950 43
18 17 3 2.00 2 2 17 10.80 2.00 2900 43
19 18 3 2.50 2 3 18 10.89 2.50 3000 50
20 19 3 1.50 2 1 19 10.23 1.50 2970 47
21 20 3 1.50 2 1 20 10.89 1.50 2870 47
22 21 3 2.00 2 2 21 10.54 2.00 2900 43
EI 22 2 1.50 1 2 22 8.90 1.50 2850 48.5
M < » ¥ [ Hoja2 Hoja4 . da@ | base de datos .~ 'Hoja5 Hoja6 ¥ 4] M

lickn  alenlar |
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Initio | Insetar  Disefiodepagina  Formulas  Datos  Revisar  Vists cfor &

_ | o = o O X Autosuma v
P SAjustartexto General M ijﬁl ﬁ% _% ﬁ- EJ , [ﬁ

=k Cortar

j Calibri AN F ;E]
“— 3 Copiar - o . - @ Rellenar *
Pe?ar F Copiarformato N&Es- B & é' SESEF Honeta § % 0|83 coiﬂzggml'&ﬁ;gﬂ&?? Eictel:g;?E |ﬂ55'ftﬂf Ehmvlﬂﬂf FUfTﬁtU (@ Borrar~ S;Itljtergra: seIBeLCIZicgl[I:r'
Portapapeles ] Fuente ] Alineacion ] Nimero ] Estilos Celdas Modificar
L30 v fe A
ry
v|
A B C D E F G H | ] K L M N 0 P Q R;
1 |
2 Grados de Anemia Frecuencia = Porcentsje MEDIDAS DE TENDENCTA CENTRAL
3 Anemia leve 88 £2.80% GRADOS DE ANEMIA
4 Anemia moderada 42 30.00% . Vilido 140
5 Anemia sever 10 1.10% Pardidos 0
3 Tatal 140 100% Media 100
7 Mediana 101
8 Moda 10,89
g =
10 3
11
12
13 Antropometria  Frecuencia Porcentaje
14 Mas del promedio 0 4290%
15 promedio 0 30.00%
16 Menos del promedi 10 T10%
17 Total 140 100.00%
18 R
19
20 Peso del RN Frecuencia Porcentaje ESTADISTICOS DE TENDENCIA CENTRAL
n Macrosomico 0 0% PESO DEL RN
12 Peso Normal 139 9930% . Vilido 140
23 Bajo Peso 1 0.70% Pardidos 0
pL! Muy Bajo Peso 0 0% Media 311264
25 Total 140 100% Mediana 3100,0
26 Moda 3000,0 3
WA » ¥ Hoja? /Hojsd  dafe  basede datos  Hoja5 | Hoja6 /% 14 ] | ]
licta | [Emm e o
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FOTOS DE APLICACION DEL
INSTRUMENTO
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