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PRESENTACION

El bajo peso al nacer (BPN) es uno de los dilemas de la salud publica que
presenta altos indices de morbimortalidad neonatal y estd ligado a multiples
problemas de presentacion temprana y/o tardia que repercuten en la evolucion
cognitiva conductual a medida que crece el nifio(1). Alrededor de veinte millones
de nifios nacen con un peso bajo en todo el mundo anualmente y en nuestro pais, el
7% de los recién nacidos vivos presentan un peso inferior a 2500g, siendo en su

mayoria pertenecientes a zonas rurales(2).

Se ha observado que la asociacion entre factores sociodemogréficos,
bioldgicos, nutricionales y psicoldgicos durante el periodo de gestacion pueden
predisponer un bajo peso en el recién nacido(3). Es asi, que se ha observado que los
bajos niveles de hemoglobina medidos en las gestantes durante el embarazo estarian

relacionados con una mayor frecuencia de presentacion de bajo peso al nacer(4).

Por lo antes mencionado, esta investigacion cuantitativa, observacional y
retrospectiva tiene como objetivo analizar la relacion que existe entre los niveles de
hemoglobina materna y el peso al nacer en un centro de altura de la provincia de
Huancayo, cuyos resultados permitan realizar intervenciones estratégicas mejor

dirigidas teniendo en cuenta las variables sociodemograficas.
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RESUMEN

El bajo peso al nacer es una complicacion perinatal con complicaciones tempranas
y/o tardias. En nuestro pais el 7% de los recién nacidos vivos presentan un peso
inferior a 2500g. Los bajos niveles de hemoglobina en las gestantes se han visto

relacionados a la presencia de recién nacidos con estos pesos bajos.

OBJETIVO: Analizar la relacién entre la hemoglobina materna y el peso al nacer

en recién nacidos de un Centro de Salud de altura de Huancayo, 2018.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de indole observacional,
analitico y retrospectivo, donde se analiz6 la informacion de 103 recién nacidos y
sus madres con diagnéstico de peso bajo al nacer asociado a niveles bajos de

hemogloina a través de las historias clinicas.

RESULTADOS: Se encontrd una frecuencia de bajo peso al nacer de 24%. La edad
materna promedio oscilaba los 26.4 afios. La hemoglobina materna fue
significativamente menor en los nifios con BPN (10.6 y 11.5 g/dl, respectivamente,
p=0.0008), el analisis de asociacién mostrd que la anemia materna incrementa en
3.27 veces las posibilidades de BPN (p=0.013), de ellos, la anemia moderada
también presentd asociacion significativa (OR: 5.33, 1C95%: 1.77-16.05). Ambas

variables tienen una correlacion directa y significativa (r=0,78, p=0,043).

CONCLUSION:. La hemoglobina materna tiene una alta correlacion con el peso

de los recién nacidos de un Centro de Salud de altura de Huancayo.

PALABRAS CLAVE:.Hemoglobina materna, Bajo peso al nacer, Anemia

gestacional.



ABSTRACT

Low birth weight is a perinatal complication with early and/or late complications.
In our country, 7% of live newborns weigh less than 2500g. Low hemoglobin levels

have been related to the presence of newborns with these low weights.

OBJECTIVE: To analyze the relationship between maternal hemoglobin and birth

weight in newborns from a high-altitude health center in Huancayo, 2018.

MATERIAL AND METHODS: An observational, analytical, retrospective,
cross-sectional study was carried out, where the information of 103 newborns and
their mothers diagnosed with low birth weight associated with low hemoglobin

levels was analyzed through medical records.

RESULTS: A frequency of low birth weight of 24% was found. The average
maternal age was 26.4 years. Maternal hemoglobin was significantly lower in LBW
children (10.6 and 11.5 g/dl, respectively, p=0.0008), in association analysis it
showed that maternal anemia increases the chances of LBW by 3.27 times
(p=0.013), them, moderate anemia also presented a significant association (OR:
5.33, C195%: 1.77-16.05). Both variables have a direct and significant correlation

(r=0.78, p=0.043).

CONCLUSION: Maternal hemoglobin has a high correlation with the weight of

newborns from a high-altitude health center in Huancayo.

KEY WORDS: Maternal hemoglobin, Low birth weight, Gestational anemia.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica:

Se define como bajo peso al nacer (BPN) a los neonatos que presentan
menos de 2500 gramos cuando son pesados al nacer. Se incluye dentro de esta
definicion tanto a los prematuros <37 semanas que presentan un crecimiento
adecuado, como a recién nacidos con restricciones de crecimiento (peso<P10)
a término o prematuros. Representa, ademas, uno de los causales del incremento
de las cifras de morbi-mortalidad infantil a nivel mundial debido a las
complicaciones tempranas y/o tardias que genera (1,2).

El riesgo de presentar BPN se asocia a una interaccion desfavorable
entre los determinantes bioldgicos, socioecondmicos y ambientales, antes o
durante el periodo gestacional y que pueden favorecer la presentacion de bajo
peso al momento del nacimiento (3). Se ha observado que una dieta poco
balanceada, la ingesta inadecuada de porciones, ademas del aporte deficiente de
nutrientes esenciales como B12 y hierro contribuyen a que la madre pueda
presentar un cuadro de anemia y esto repercutir en el crecimiento fetal debido a
la menor cantidad de nutrientes absorbidos. (4)

La anemia materna es definida por presentar niveles de hemoglobina
<11g/dL, esto debido a la menor disponibilidad extracelular de hierro para la
eritropoyesis 0 por procesos que puedan alterar su metabolismo e influir en la
génesis de la hemoglobina. Esta disminucion de hemoglobina en la sangre

promueve la angiogénesis placentaria, limitando la oxigenacion y el
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crecimiento celular, provocando limitaciones en el desarrollo y bajo peso al
nacer (5,6)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que mundialmente
el 40% de las gestantes presenta algun tipo de anemia (7). Gestantes con una
hemoglobina menor a 11g/dl, presentan méas posibilidades de tener problemas
con BPN que mujeres que presentan niveles de hemoglobina mayores al
descrito, por lo cual es necesaria una intervencion medico asistencial ya que aun
hoy en dia, cerca de veinte millones de bebés nacen anualmente con un peso
inferior a 25009 (8).

En nuestro pais, la prevalencia de gestantes anémicas ha aumentado
durante los 3 Gltimos afios, pasando de un 27.9% a 38.9%, principalmente en
mujeres embarazadas entre 15 y 19 afios; mientras que los nifios con BPN
representan el 7% de los recién nacidos vivos, de quiénes el 8.1% pertenece al
ambito rural. Asi mismo, se reporta que de 43 mil recién nacidos vivos,
veinticuatro mil fallecen los primeros treinta dias de vida a razén del

insuficiente peso al nacer (9).

Dada la importancia del tema y alta frecuencia de peso insuficiente al
nacer relacionado a la anemia materna por ende se pretende realizar el siguiente
proyecto con el objeto de analizar la hemoglobina materna y el peso al nacer
para asi poder tomar decisiones oportunas que repercutan en resultados

positivos en su desarrollo posterior.
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1.2.

1.3.

Delimitacion del problema:

1.2.1. Delimitacion Espacial:

El estudio se llevara a cabo en el servicio de gineco-obstetricia del

Centro de Salud La Libertad de la ciudad de Huancayo, region de Junin, Perd.

1.2.2. Delimitacion Temporal:

Se seleccionaran a madres y los recién nacidos del Centro de Salud La
Libertad de la ciudad de Huancayo, cuya atencion fue registrada durante el

afo 2018.

Formulacion del problema:

1.3.1. Problema General:

¢, Existe relacién entre la hemoglobina materna y el peso al nacer en

recién nacidos de un centro de salud de altura de Huancayo, 2018?

1.3.2. Problemas Especificos:

e ;Cual es la frecuencia de la anemia materna en madres de recién
nacidos de un centro de salud de altura de Huancayo, 2018?

e Cudl es la frecuencia del peso bajo al nacer en los recién nacidos de
un centro de salud de altura de Huancayo, 2018?

e ;Cualeslaasociacion entre laanemia maternay el peso bajo al nacer
de los recién nacidos de un centro de salud de altura de Huancayo,
2018?

e ;Existe correlacion entre la hemoglobina materna y el peso al nacer

en recien nacidos de un centro de salud de altura de Huancayo, 2018?

13



1.4. Justificacién:

14.1.

1.4.2.

1.4.3.

Social:

El alto porcentaje de prevalencia de morbimortalidad
neonatal y materna nos reflejan como determinantes sociales que
juegan un papel importante en nuestro pais aln se encuentran en un
status de subdesarrollo, los altos indices de pobreza, desigualdad, la
limitada accesibilidad y desconocimiento de lo que oferta el sistema
de salud gratuito, la mayor cantidad de madres adolescentes e indices
de paridad también muestran una falta de interés en la salud
reproductiva y los controles prenatales por parte de la poblacién.
Tedrica:

La actual investigacion se condujo para contribuir y reforzar
con nuevos datos sobre los bajos niveles de hemoglobina en la
gestacion y su repercusion sobre el peso del hijo, haciendo énfasis
en el BPN, la informacidn en recién nacidos de altura es escasa,
haciendo necesario obtener mas datos locales que permitan crear
estrategias focalizadas. Es asi, que esta investigacion busca
amplificar los conocimientos que hay frente a esta problematica,
obteniendo resultados que sirvan de apoyo en nuestro medio.
Metodoldgica:

Debido a que se pretende estudiar a una poblacion de
pacientes atendidos o nacidos en todo un afio, el seguimiento de los
mismos no se ha contemplado ya que involucra mayor tiempo en

solo la recoleccién de los datos, por lo tanto, se ha optado en el
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disefio retrospectivo mediante la revision del carné de atencion de la

madre a lo largo del embarazo y la historia clinica del neonato.

1.5. Objetivos:

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo General:

Analizar la relacion entre la hemoglobina materna y el peso al nacer
en recién nacidos de un centro de salud de altura de Huancayo, 2018.
Objetivos Especificos:

Determinar la frecuencia de la anemia materna en madres de recién
nacidos de un centro de salud de altura de Huancayo, 2018.
Determinar la frecuencia del peso bajo al nacer en los recién nacidos
de un centro de salud de altura de Huancayo, 2018.

Determinar la asociacion entre la anemia materna y el peso bajo al
nacer de los recién nacidos de un centro de salud de altura de
Huancayo, 2018.

Determinar la correlacion entre la hemoglobina materna y el peso de

recién nacidos de un centro de salud de altura de Huancayo, 2018

15



CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes:
2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Carpenter R, et al (Bangladesh, 2021), realizaron un estudio analitico
transversal con el fin de estimar la asociacion de la hemoglobina materna (HbM) y
el BPN, para ello utilizaron datos de 1665 mujeres embarazadas, a quiénes les
midieron la hemoglobina durante la gestacion, y posteriormente se pesé a sus hijos
al momento del parto. Se encontré un valor medio de Hb de 10.6g/dl, prevalencia
de anemia materna del 48.3% y BPN del 15.3%, asi mismo, la anemia severa se
asociaba a 2,7 veces mas posibilidades de riesgo de BPN. Concluyeron que la

anemia materna se asociaba a BPN (10).

Liu D, et al (China, 2021), realizaron un estudio prospectivo a 3748 mujeres
en donde se buscaba evaluar la corelacion exitente entre la HbM y el peso del
neonato. Reportaron que el 65.1% de las mujeres presentaba HbM disminuida en el
ultimo trimestre con valores de hemoglobina entre 10 a 11g/dl; sin embargo, solo
las gestantes con anemia severa mostraron asociacion significativa con BPN luego
de realizar el analisis multivariado (ORa= 6.36, 1C95%: 2.07-19.6), concluyendo
que las concentraciones bajas de hemoglobina en la madre son adversas para el

crecimiento fetal y pueden aumentar el riesgo de presentar BPN (11).

Figueiredo A, et al (Brasil, 2018) realizan una revision sistematica y
metaanalisis cuyo fin fue estudiar la corelacion existente entre la HoM vy el peso

bajo al nacer; para ello realizaron una pesquisa de las publicaciones en Medlline,
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Embasse, Scopus, SciELO, Liilacs, en donde encontraron en total 7234 articulos,
de estos: setenta y uno conformaron la revision sistematica y sesenta y ocho se
incluyeron en el metaanalisis. Encontraron que la anemia de la gestante se asocia al
BPN en un 58% de los casos (OR=1.32, 1C95%: 1.06-1.43). Concluyen que la

anemia en dicha condicidn se presenta como factor de riesgo de BPN(12).

Urdaneta J, et al (Venezuela, 2015), cuyo propdsito fue asociar la anemia
materna con el peso que tenian los hijos al nacimiento, llevaron a cabo una
investigacion correlacional retrospectiva que involucroé a 200 gestantes y sus recien
nacidos, luego de determinar la hemoglobina del tercer trimestre, reportaron que
que los neonatos de las madres con anemia tuvieron significativamente menor peso
al nacimiento (2.970 y 3.390 g, respectivamente), asi mismo el BPN de mayor
frecuencia en dicho grupo (OR: 1.56, 1C95%: 0.67-3.73), e indicaron la existencia

de una correlacion directa entre el peso del hijo y la HbM (r= 0.439, p<0.001) (13).

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Hernandez K, et al (2021), efectuaron un estudio retrospectivo transversal
con el objeto de establecer corelacidn entre la HbM y el peso al nacer, incluye en el
estudio a 118 gestantes del Hospital de Puquio en Ica y sus hijos. En su estudio
muestran que el 20% de las madres tuvo anemia y el 20.3% dichos nacimientos
presentd menos de 2500 g (OR: 2.72, 1C95%: 1.98-7.56). Concluyen en la
asociacion directa entre los valores disminuidos de hemoglobina materna y el

BPN(14).
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Marcos M, (2019) realiza una investigacion retrospectiva de casos Yy
controles con el objeto de demostrar la asociacion entre la anemia en la gestante y
el BPN. Participaron 106 gestantes anémicas hospitalizadas en un hospital de Lima.
Se obtuvo qué de las madres de los recién nacidos con BPN el 32.4% presentaba
anemia en grado leve; el 67.6%, anemia en grado moderado y el 58% (p<0.001),
anemia en grado severo, presentandose en este Gltimo grupo recién nacidos con
peso menor a los 2000gr. Cloncluye asi que la anemia durante la gestacion esta

relacionada con la presencia de BPN (15).

Rojas J, et at (2018), ejecutd un estudio retrospectivo de casos y controles
cuyo fin fue comprobar la corelacion entre anemia materna con el peso bajo al
nacimiento, para ello utilizé 102 historias de gestantes a término sometidas a parto
vaginal, del Hospital Eleazar Guzméan Barrén de Chimbote-Ancash. Obteniendo
una prevalencia de anemia del 54% entre las madres, donde: 36% tenian anemia
leve y 18%, moderada. El 76,5% de las madres ostentaban entre 20 a 30 afos.
10,76g/dl fue la cifra promedio de hemoglobina encontrada y la prevalencia de BPN

entre las gestantes anémicas fue 6% (p=0,01)(16).

Flores E (2018), llevo a cabo una investigacion retrospectiva cuya finalidad
era establecer la relacion entre el peso del nifio al nacer y el grado de anemia
materna, en el cual incluyé a 87 madres y sus hijos RN del Hospital General de
Cajabamba de Cajamarca. Observé que el 73.6% de madres presentd anemia leve
en el tercer trimestre y el 26.4% tuvo anemia moderada, asi mismo informaron que
el 18.4% de los hijos habia presentado BPN, el analisis bivariado mostr6 que la
anemia moderada se asociaba significativamente a BPN (OR: 5.23, 1C95%: 1.61-

16.49)(17).
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Sopan M (2018), luego de culminar su investigacion retrospectiva de casos
y controles cuyo fin fue precisar las complicaciones perinatales en gestantes
anémicas. Participaron 317 gestantes y sus recién nacidos del Hospital Vitarte de
Lima, en las cuales se consider6 la hemoglobina del tercer trimestre. Encontraron
167 recien nacidos con BPN, en quienes la frecuencia de anemia materna fue del
57.9% y del 44.7% en los neonatos sin BPN, al realizar el analisis multivariado se
observd que la anemia en la gestante duplica el riesgo de BPN (1C95%: 1.2-3.4,

p=0.005) (18).

2.1.3 Antecedentes Regionales:

Gomez R, et al (2018), realizaron una investigacion retrospectiva
correlacional cuyo objeto fue establecer la asociacion existente entre la anemia de
las gestantes y el valor en gramos del peso de sus hijos RN. Involucré a 105
gestantes y sus hijos, encontrando una frecuencia de anemia materna leve del 71.4%
y moderada del 21%, asi mismo el BPN se present6 en el 44.8% de los RN, el
andlisis inferencial determiné la presencia de asociacion directa entre el nivel de
anemia y el BPN (p<0.001). Concluyen que el BPN estd predispuesto por la

aparicion de anemia durante el embarazo(19).

Ortiz E, et al (2018), llevaron a cabo un estudio analitico transversal con el
fin de analizar la corrrelacion entre la severidad de la anemia materna y el peso del
RN. Incluy6 a 135 gestantes nuliparas de entre 16 a 35 afios, en quienes se considerd
el valor de la hemoglobina del tercer trimestre. Indentificaron que el 34.8%
presentaba anemia leve; mientras que el 10.4%, anemia moderada. EI BPN se

observé en el 10.4% de los RN, el andlisis de correlacién indicé una correlacion
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positiva (r= 0.855, p=0.042). Concluyen que los bajos niveles de hb durante la

gestacion se correlaciona directamente con el BPN(20).

2.2 Contenido Tebrico:

2.2.1 Bajo peso al nacer:

Se presenta cuando el peso del RN se encuentra por debajo de los
2500gr, y presenta relacion con los altos indices de mortalidad y morbilidad
infantil, ademas de las complicaciones a cortos, medianos y largos plazos
que pueden acarrear, principalmente cognitivas y conductuales que se van
manifestando durante el desarrollo psicomotor del nifio; aunque se ha
observado también una relacion con enfermedades no transmisibles como
enfermedades cardiovasculares presentes en adultos sin ningin otro

antecedente previo(21).

2.2.2 Clasificacion del bajo peso al nacer:

El peso del RN es una guia nutricional y en algunos lugares aun se
usa como indicador de la edad gestacional; la clasificacion internacional
indica que un RN de extremo bajo peso es cuando al nacer presenta un peso
menor a 1000 gramos, si su peso es mayor pero inferior a los 1500 gramos
serd de muy bajo peso. Por debajo de los 2500 gramos se considera BPN y
hasta los 4000 gramos el recién nacido tendra un adecuado peso al nacer,
pues la macrosomia se ha clasificado si el neonato supera dicho valor al

nacimiento (22).
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2.2.3 Causas del bajo peso al nacer:

La razon primordial de presentar BPN generalmente se da por una
malnutricion intrauterina que conlleva al déficit de los nutrientes necesarios
para la hematopoyesis, este proceso esta relacionado con diferentes
determinantes sociodemograficos maternos como la edad de la gestante,
pues se ha observado que gestantes menores de 17 afios tienen mayor riesgo
de BPN, debido a que su organismo no se encuentra ain apto para los
cambio morfofisioldgicos de la gestacion, ademas de ser uno de los grupos

etarios que tiende a presentar menor nimero de controles prenatales(23,24).

El estado nutricional de la madre es otro factor relacionado, este
depende de los patrones alimenticios de la mujer antes del embarazo y de
coémo adaptara los mismos a la nueva condicion que presenta, ya que los
requerimientos metabolicos aumentan con la gestacion y es necesario un
mayor aporte de nutrientes en la dieta, asi como una ingesta balanceada de
los grupos de alimentos, haciendo hincapié en suplementar el déficit de

alguno de ellos (25,26).

La anemia materna, complicacion registrada mas frecuentemente
durante el embarazo, es otro factor asociado, por ello que los controles
deben realizarse desde el primer trimestre, para asi poder realizar una
adecuada suplementacidon ya que, llegado el tercer trimestre, las reservas de
hierro disminuyen exponencialmente, maximizando el grado de anemia que
pueda existir y con ello el riesgo de crecimiento fetal retrasado, bajo peso y

tamano al nacer (27).

21



La salud de la madre también representa un factor importante,
debido a que las patologias maternas que pueda tener como antecedentes o
que adquiera durante el embarazo influyen en la aparicion de BPN, una de
las mas asociadas son las relacionadas a los trastornos de la presion arterial,
esto debido a que originan alteraciones vasculares placentarias que
disminuyen el riego uteroplacentario causando complicaciones graves como

desprendimiento de placenta, eclampsia, parto prematuro, etc. (28, 29).

Los habitos nocivos se han visto relacionados a su vez con la
morbimortalidad materno fetal, entre ellos el tabaquismo es un habito que
ha demostrado tener una relacion directa con la presencia de peso bajo al
nacer, esto como consecuencia de los niveles elevados de
carboxihemoglobina presentes en sangre, que llega a ser mayor en la
circulacién fetal que en la sangre materna, y la cual genera un menor aporte
de oxigeno a las células fetales, restringiendo su crecimiento y

desarrollo(30).

Asi mismo, el consumo de bebidas alcoholicas: se ha observado que
actia como factor de riesgo para la BPN, debido a que el alcohol puede
traspasar la barrera hematoplacentaria y actuar directamente sobre el feto
causando un déficit en el crecimiento intrauterino y desarrollo del sistema

nervioso central principalmente (31)

2.2.4 Epidemiologia:

Mundialmente el BPN oscila entre el 7% del valor méas bajo, hasta

el 15% de todos los nacidos vivos, y presenta complicaciones en los
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primeros dias de nacimiento. En Perd, el ministerio de salud informo que
durante el afio 2020 se produjeron 5383 defunciones, de las cuales 2412 eran
neonatales, y de estos el 67.65% presentaban BPN; ademas, el 10% presentd
problemas relacionados con factores maternos como la nutricion,
infecciones o hébitos nocivos, naciendo de manera prematura con un peso

menor al esperado y falleciendo a las pocas horas. (32).

2.2.5 Complicaciones del bajo peso al nacer:

Nacer con bajo peso, representa un mayor riesgo de presentar
morbilidades que pueden observarse desde las primeras horas de
nacimiento, teniendo asi que el recién nacido con bajo peso tiende a sufrir
hipoglicemias que causan dafios en el sistema nervioso central muchas veces
irreversibles; provocando cambios en los procesos bioquimicos que pueden
enlentecer el crecimiento y desarrollo celular, siendo principalmente
perjudicial para las neuronas, que al largo plazo se evidenciard en el

deficiente desarrollo cognitivo-conductual(33).

Por otro lado, los RN con un peso extremadamente bajo llegan a
complicarse mayormente con cuadros de hemorragias cerebrales cuyo
desenlace es un dafio cerebral permanente, paralisis infantil o la muerte; o
la inmadurez pulmonar que acompafia a estos casos, se llega a complicar
con problemas cardiacos, siendo necesaria intervenciones en unidad de
cuidados intensivos para apoyo ventilatorio o lamentablemente, también

finiquitando en el deceso del neonato (34).
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2.2.6  Anemia en el Embarazo:

Para hablar de anemia en el embarazo, debemos tener en cuenta que
las concentraciones de la hemoglobina en sangre y las reservas del ion hierro
durante el periodo gestacional no se mantienen invariables, es por ello que
la OMS define anemia en el embarazo: cuando la hemoglobina se encuentra
por debajo de 11g/dl en el primer trimestre de gestacion y es menor a
10.5¢/dl en el segundo trimestre, por una disminucion relativa del
hematocrito en un 3-5%, denominando a este fendmeno anemia fisioldgica

del embarazo y es un proceso normal que ocurre en todas las gestantes (35).

Anualmente, se registra mundialmente més de 115 000 muertes de
gestantes debido a la anemia, siendo que dos de cada 5 mujeres embarazadas
se presentan con cuadros clinicos propios de la enfermedad. EI 50% de ellas
refiere es atribuido a carencias nutricionales, primando el déficit de

hierro(36).

2.2.7 Clasificaciéon de la anemia:

La anemia puede clasificarse de diversas maneras, de acuerdo a su
gravedad, se usa el valor de hemoglobina obtenido en sangre por lo que se
tiene que: la anemia leve se presenta con valores de 10 a 10,9 g/dl, si el valor
se encuentra entre 7 y 9,9 g/dl se considera moderado y la anemia grave se

presenta con valores de la hemoglobina menores a 7 g/dl (37).
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Otro tipo de clasificacion es la basada en la deficiencia nutricional
de nutrientes necesarios para la hematopoyesis, esta es la méas estudiada en
el periodo gestacional pues representa el 90% de las causas de anemia. Se
presenta mayormente la anemia ferropénica, esta tiene su origen en la
carencia de hierro en la sangre, durante el embarazo, esencialmente durante
los dos ultimos trimestres de la gestacion, las reservas de hierro en la sangre
sufren una deplecion a raiz del aumento del metabolismo fetal, esto
interfiere con la hematopoyesis fetal y por ende con la provision de

nutrientes y oxigeno (38).

Contrariamente, la anemia por carencia de folatos y/o
cianocobalamina se caracteriza por presentar globulos rojos grandes, pero
de mala calidad, este tipo de anemia se ha relacionado también con
patologias que involucran al sistema digestivo y la adiccion a sustancias
nocivas como el alcohol, ademas de representar mayor riesgo de defectos
del tubo neural y con esto en la formacién del sistema nervioso que
posteriormente puede asociarse a malformaciones que involucran su

funcionamiento (39).

2.2.8 Clinica de la anemia durante el embarazo:

La sintomatologia observada en las gestantes anémicas dependera
del grado que presenten, teniendo asi que la anemia leve puede pasar de ser
asintomatica a agravar el cuadro y presentar sintomas generales de
cansancio, fatiga, mareos, parestesias, cefalea, taquicardia, sin olvidar el

signo caracteristico de la anemia: la palidez (40).
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A todo esto, se le agrega los signos que se presentan en el embarazo
y en el feto como consecuencia de la anemia materna y que van desde un
bajo peso al nacer, prematuridad, parto prematuro, desprendimiento
placentario, anormalidades fetales, entre otros; complicaciones que
aumentan la morbimortalidad perinatal y materna y que a largo plazo
comprometen el desarrollo normal del nifio, pudiendo incluso reflejarse en

enfermedades no transmisibles del adulto (40).

2.2.9 Diagnostico de la anemia en el embarazo:

Existe una anemia fisiolégica observada durante el segundo y tercer
trimestre, tiende a recuperar sus valores pregestacionales al finalizar la
gestacion o antes del parto, teniendo en cuenta esto la evaluacion del
profesional de la salud debe estar dirigida a integrar todos los ambitos
sociodemogréficos, bioldgicos y ambientales que puedan influir en su
aparicion, ante esto se recomienda realizar una anamnesis amplia desde el
primer control pre natal en donde pueda evaluar tanto factores de riesgo

como posibles sintomas que sugieran esta patologia. (41).

El apoyo laboratorial es de gran ayuda en estos casos y equivale al
gold estandar para confirmar el diagnostico, siendo asi que se le solicitara
examenes de hemoglobina para poder asi conocer el grado de anemia que
presenta la gestante y como se encuentran sus depdsitos de hierro. Hay que
tener en cuenta que en areas geogréaficas por encima de los 1000 msnm la

HbM se debe ajustar a la altura, debido a la policitemia presentada por la
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hipoxia existente en el ambiente, todo esto para poder realizar una adecuada

suplementacion si asi lo requiriese (42).

2.3 Marco conceptual:

2.3.1

2.3.2

Bajo peso al nacer:

Definido como el peso presentado por el RN, sin importar la edad

gestacional, inferior a los 2 500 gramos (21).

Anemia gestacional:

Definida como la concentracion de hemoglobina presentada por la
madre durante el embarazo que se encuentra en valores menores a
11g/dl durante el I trimestre de gestacion e inferiores a 10.5 g/dl en el

I1 o 11 gestacional (35).
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS
3.1 Formulacion de Hipotesis:
HO: No existe relacion entre la hemoglobina materna y el peso al nacer en recién

nacidos de un centro de salud de altura de Huancayo, 2018.

HZ1: Si existe relacion entre la hemoglobina materna y el peso al nacer en recién

nacidos de un centro de salud de altura de Huancayo, 2018.

3.2 Variables:

e Dependiente: Peso del recién nacido.
e Independiente: Hemoglobina materna.

3.2.1 Definicién conceptual:

Peso del recién nacido: Valor en gramos del peso del recién nacido,
realizado durante la atencion inmediata, registrado en historia clinica,

clasificado como BPN si es menor a 25009r (21).

Hemoglobina materna: Valor total de la hemoglobina tomada durante el
periodo comprendido entre las 28 semanas Yy el nacimiento del RN, registrado
en carné perinatal, clasificado como anemia materna leve si el valor es inferior
a 11g/dl y anemia materna moderada si el valor se encuentra entre 10 y

10.9g/d1(35).
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de Investigacion:

Esta investigacion es cuantitativa debido a que la informacién

obtenida ha sido codificada en numeros los cuales representan las categorias

de las variables (43).

4.2 Tipo de Investigacion:

Estudio observacional, analitico, retrospectivo (43).

4.3 Nivel de Investigacion:

El nivel es analitico, ya que relaciona dos variables, una dependiente

que es resultado de una variable independiente (43).

4.4 Disefio de la Investigacion:

Es epidemioldgico, no experimental, analitico (43).

Recién nacidos en el Centro
de Salud La Libertad
Huancayo - 2018

Y

Muestra
Con bajo peso al nacer Sin bajo peso al nacer
Con anemia Sin anemia Con anemia Sin anemia
materna materna materna materna
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4.5 Poblacion y muestra:
e Poblacion objetivo: Recién nacidos a término.

e Poblacién accesible: Recién nacidos a término el Centro de Salud La

Libertad en el 2018.

e Tamafo muestral:

Se aplico la formula para calcular tamafios muestrales por
proporcién en una poblacion conocida de 367 RN en el afio 2018,
considerando un porcentaje de 10.4% de bajo peso seglin Ortiz E (20),

ademas del 95% de confiabilidad y un error del 5% se obtuvo lo siguiente:

N*zg*p*q
e2*(N-1)+Zi*p*(

Donde:

* N: tamafio de poblacion = 367
» Zo=196
* p: proporcion esperada=0.104
* q=1lp
e e error=0053

Reemplazando se obtuvo n= 103

Por lo tanto, la muestra se conformé por 103 RN en el Centro de Salud La

Libertad en el afio 2018.

e Tipo de muestreo: Aleatorio simple.
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45.1 Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

* Recién nacidos a término de ambos sexos, durante el afio 2018 en el
Centro de Salud La Libertad.

* Recién nacidos cuyas madres cuenten con carné de control prenatal
y minimo hayan tenido un control que indique la hemoglobina
materna en el Il trimestre de embarazo.

» Recién nacido de madre que no presente alguna comorbilidad previa
como hipertension, diabetes mellitus, inmunosupresiones o
enfermedad mental.

Criterios de exclusion:

* Hijos de madres en edades extremas (adolescentes o afiosas) o
producto de gestacion mdltiple.

* Hijos de mujeres que durante su embarazo presentaron
complicaciones como trastorno hipertensivo del embarazo, diabetes
gestacional, sindrome de Hellp, restriccion del crecimiento
intrauterino o alguna complicacion que ameritd referencia hacia un

mayor nivel de atencion y que hayan nacido por parto eutocico.

4.6 Técnicas de instrumento de recoleccion de datos:

e Posterior a la obtencion del permiso por parte del comité de ética de la
universidad de filiacion para ejecutar el proyecto, se solicitd
autorizacion al jefe del Centro de Salud La Libertad para acceder a las

historias clinica de los recién nacidos.
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e Se obtuvo las historias clinicas de todos los RN, verificando el
cumplimiento de los criterios de seleccion en primera instancia.

e Posteriormente se dividié en dos grupos segun el peso al nacer, uno
conformado por los RN con bajo peso y otro sin dicha condicion.

e Adicionalmente se encontraron las historias clinicas maternas que
contaron con el carné prenatal correspondiente y que este ademas de
estar correctamente llenado, conté con la hemoglobina materna del
tercer trimestre de gestacion.

e Los datos fueron recolectados en la hoja de recoleccién de datos creada
(ANEXO 03), donde se registra todas las variables mencionadas en la

tabla de operacionalizacion de variables.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Los datos se ordenaron en Excel® 2016, creando una base de datos que fue

procesada con SPSS 25.

Estadistica descriptiva: Se utiliz6 el promedio y desviacion estandar para
la presentacion de los datos numéricos, y la frecuencia relativa con porcentajes para

las variables cualitativas.

Estadistica analitica: En cuanto al analisis, se uso la prueba T de student
para la comparacion de las variables numéricas entre ambos grupos (con y sin
BPN), y la prueba chi-cuadrada de pearson para comprobar la asociacién de las
variables cualitativas, en ambos casos, un p valor menor a 0.05 indicé diferencia o

asociacion significativa. La variable hemoglobina materna y peso al nacer se
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categoriz6 en anemia materna y bajo peso al nacer (ver operacionalizacion de
variables), estas fueron analizadas mediante el célculo del Odds ratio, asumiendo
una asociacion significativa si el OR es superior a 1y el intervalo de confianza no
contiene a la unidad. Finalmente, la correlacion de Spearman analizo los valores de

la HbM y el peso al nacer.

4.8 Aspectos éticos de la Investigacion:

Durante la revision de las historias clinicas, no se registraron los nombres ni
de las madres o los hijos, ademas en el momento de la presentacion de los resultados
no se expone la informacion, finalmente todos los datos consignados no han sido ni
seran utilizados en otros fines que no sean propios de esta investigacion, para asi
asegurar lo estipulado en la Declaracion de Helsinki (44), la Ley General de Salud

del Pert (45) y el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Pert (46).
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

En la tabla 1 se registran las caracteristicas generales de la muestra
estudiada, la edad materna promedio fue de 26.4 afios. El grado de instruccién mas
frecuente de las madres fue el escolar (55.3%), seguido del nivel superior (38.8%).
La paridad promedio que presentaron fue de 1.7 partos y la edad gestacional
promedio fue de 38.6ss. En cuanto a los CPN este fue de 6.84 controles promedio.
El peso al nacimiento promedio fue de 2862.6 g. y el valor medio de la hemoglobina

materna fue de 11.3 g/dl.

La hemoglobina materna fue significativamente menor en los nifios con
BPN (10.6 y 11.5 g/dl, respectivamente, p=0.0008), en anlisis de asociacion
mostrd que la anemia materna incrementa en 3.27 veces las posibilidades de BPN
(p=0.013), de ellos, la anemia moderada también present6 asociacion significativa

(OR: 5.33, 1C95%: 1.77-16.05).

Finalmente, en la tabla 4 se observa la relacién entre ambas variables, se
puede evidenciar que la hemoglobina materna posee una buena correlacién con el
peso al nacimiento (r=0.78), la misma que es una correlacion directa y significativa

(p=0.043).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los recien nacidos incluidos en el estudio.

TOTAL
n=103 %

Edad materna (afios) 264 +41
Grado de instruccion

Ninguno 5 5.8%

Escolar 57 55,3%

Superior 40 38,8%
Paridad 1,7+£0,8
Edad gestacional (semanas) 386+14
Controles prenatales 6,84+1,2
Peso al nacer (gramos) 2862,6 + 614,2
Bajo peso al nacer 24 23,3%
Hemoglobina materna (g/dl) 113+1/4
Anemia materna 46 44.6%

Todas las variables cuantitativas se expresan en promedio * desviacion estandar.

Fuente: Historias clinicas de los recién nacidos en el Centro de Salud La Libertad

de Huancayo, 2018.
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Tabla 2. Analisis de las caracteristicas generales segln el peso al nacer.

PESO AL NACER

Bajo peso Peso adecuado P valor
n= 24 (%) n= 79 (%)
Edad materna (afios) 26,5+ 3,9 26,4 +42 0,945*
Grado de instruccion
Ninguno 3(12,5) 3(3,8)
Escolar 13 (54,2) 44 (55,7) 0,266**
Superior 8 (33,3) 32 (40,5)
Paridad 2+0,9 1,7+£0,8 0,110*
Edad gestacional 37,7+13 389+13 0,001*
Controles prenatales 55+2 72+17 <0,001*
CPN
Adecuado 9 (37,5) 18 (22,8)
No adecuado 15 (62,5) 61 (77,2) 0,151*

La edad materna, paridad, edad gestacional y controles prenatales, se expresan en

promedio * desviacion estandar.

*Prueba T de student para grupos independientes. **Test de criterios de

independencia. ¥Prueba Chi-cuadrado de Pearson.

Fuente: Historias clinicas de los recién nacidos en el Centro de Salud La Libertad

de Huancayo, 2018.
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Tabla 3. Andlisis de la hemoglobina y el grado de severidad de anemia segun el

peso al nacimiento.

PESO AL NACER

Bajo peso Adecuado peso OR (1C95%) P valor
n= 24 (%) n=79 (%)
Hb materna (g/dl) 10,6 £1,3 115+13 0,008*
Anemia materna
Si 16 (66,7) 30 (38) 3,27 (1,25-8,55)  0,013**
No 8 (33,3) 49 (62)
Anemia Leve
Si 7 (29,2) 22 (27,8) 1,07 (0,39-2,92)  0,900**
No 17 (70,8) 57 (72,2)
Anemia moderada
Si 9 (37,5) 8 (10,1) 5,33 (1,77-16,05) 0,002**
No 15 (62,5) 71 (89,9)

La Hb (hemoglobina) materna se expresa en promedio + desviacion estandar.

*Prueba T de student para grupos independientes. **Prueba Chi-cuadrado de

Pearson.

Fuente: Historias clinicas de los recién nacidos en el Centro de Salud La Libertad

de Huancayo, 2018.
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Tabla 4. Relacion entre la hemoglobina de la madre y el peso al nacer de los

recién nacidos incluidos en el estudio.

Peso al nacer

Parametro

Hemoglobina materna 0,78 0,043

*Correlacion bivariada de Pearson.

Fuente: Historias clinicas de recién nacidos en el Centro de Salud La Libertad de

Huancayo, 2018.

5.2 Contrastacion de hipdtesis

De acuerdo con el analisis estadistico realizado, y considerando un p<0,05 como

significativo, se rechazo la hipotesis nula, aceptando la hipotesis alterna:

 Si existe relacion entre la hemoglobina materna y el peso al nacer en recién

nacidos de un centro de salud de altura de Huancayo, 2018.
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CAPITULO VI

DISCUSION

Se encontr6 una incidencia de recién nacidos con bajo peso de 24%.
Porcentaje que concuerda con lo hallado por Herndndez S, et al; Monsreal J, et al,
quiénes encontraron una frecuencia del 20-21 % de bajo peso dentro de sus
muestras(14,48). Y que difiere del 2,6%, encontrado por Lui D, et al, en su
investigacion (11). Variacién que se compara por los posibles factores ambientales
y demogréficos que intervienen, ademas de la gran diferencia que existe entre la

organizacion y el avance de los sistemas de salud europeos, y latinoamericanos.

El valor medio de la hemoglobina en los casos fue de 10,6 mg/dl, mientras
que en el grupo de controles fue de 11,5 mg/dl (p=0,008) denotando significancia
estadistica. Ademas de observarse que la anemia materna quivale a un riesgo de
3,27 veces mas de presentar bajo peso al nacimiento (1C95%:1,25--8,55, p=0,013).
Presentando anemia leve el 29,2% y anemia moderada el 37,5%, siendo esta Gltima
capaz de aumentar el riesgo de BPN en 5,33 veces més. Al respecto, Sopan M,
refiere que la anemia gestacional incrementa la probabilidad de BPN 2 veces méas

(1C95%: 1,2-3,4, p=0,005)(18).

A su vez, Gémez R, et al; encontré en su muestra que las gestantes con
anemia leve tenian 29,3% de riesgo de tener nifios con BPN; con anemia moderada,
77,3% y con anemia severa, el 100% (19). Marcos M, et al, encontré que el 32,4%
de las gestantes que padecieron anemia leve, tuvieron recién nacidos con peso bajo;
asi como el 67,6% de quiénes presentaron anemia moderada (p<0,001) (15). En

nuestro pais los altos indices de anemia observados son principalmente por deficit
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de hierro, el cual a pesar de las intervenciones sanitarias aun no ha llegado a cubrir

los requerimientos de una poblacion en crecimiento constante.

Asi mismo, se observa que existe una corelacion positiva directa entre la
HbM vy el peso del RN (r=0.78, p=0,043). Coincidiendo con lo encontrada por
Palomino M, et al, que indic6 que entre menor es la HbM, menor es el peso, siendo
esta una relacion positiva(49). Coinciden también Carpenter R, et al(10), Gémez R,
et al(19), Urdaneta J, et al(25), quiénes encontraron la misma relacion positiva y
directa dentro de sus investigaciones. Esto es debido a que cuando los valores de la
concentracion de HbM disminuyen, lo hace a su vez el peso del nifio recién nacido,

como manifestacion del menor aporte de oxigeno y nutrientes.

Con respecto a la edad materna, se observa que las madres presentaron una
edad promedio de 26,4 afios. Por su parte, Rojas J, et al, en su estudio observé una
mayor incidencia de gestantes entre las edades de 20 a 30 afios(16); de la misma
forma, Sopan M, en su investigacion encontrd que la mayoria de gestantes
comprendia las edades de 20 a 24 afios (18) y Urdaneta J, et al, en cuyo estudio la
edad promedio fue 24,5 afios(13). A pesar de no mostrar una correlacion
significativa con el BPN, se conoce que la edad es un elemento influyente en los

altos niveles de anemia dentro de nuestra poblacion peruana(25).

El grado de instruccion escolar presentd una mayor frecuencia (55,3%), no
presentando variaciones significativas en los casos y controles. Coincidiendo de
esta manera con Urdaneta J, et al, quién encontrd que el grado de instruccion con
mayor frecuenciaentre las gestantes evaluadas era estudios secundarios(13);

Hernandez S, et al y Gomez R, et al, coinciden al encontrar que el 70% de las
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gestantes presentaban un grado de instruccion escolar. (14,19). Esto se deberia a
que muchas de ellas tuvieron que abandonar los estudios por motivo del embarazo

y otro tanto debido a las condiciones culturales y socioecondémicas de sus familias.

Con respecto a la paridad, no se escontrd una diferencia significativa entre
los casos y controles. Carpenter R, et al; Urdaneta J, et al; y Hernandez S, et al,
refieren por su parte en sus estudios qué las gestantes con mayor frecuencia de nifios
con BPN eran multiparas (>30%). Contrariamente, Liu D, et al y Sa S, et al,
encontraron en sus respectivos estudios que mas del 50% de nifios con bajo peso al
nacer tenian madres nuliparas (11,47). En nuestro pais, el contraste de estos
hallazgos es evidente debido a la mezcla de culturas e idiosincracias que existe y

que aun subyugan a la mujer a una funcion reproductiva.

La edad gestacional y los controles pre natales encontrados muestran una
asociacion inversa con el BPN, ya que a una menor edad gestacional o menor
namero de controles prenatales, existe un mayor riesgo en el nifio de presentar bajo
peso. Al respecto, Carpenter R, et al, refiere qué méas del 80% de las emabrazadas

con hijos a término con BPN tuvieron menos de 4 controles pre natales(10).

Liu D, et al, por su parte coincide en que los nifios con BPN fueron a término
(39,7 semanas de gestacion) cuyas madres no asistieron a mas de 5 controles pre
natales (67,2%)(11). Se debe sefialar, asi mismo, qué de estos controles, fueron
adecuados sélo el 37,5% en los casos y el 22,8% en los controles, aunque no tengan
una significancia estadistica, son porcentajes resaltantes ya que nos reflejan el grado
de atencion que se le esta brindando a la gestante en los servicios de salud y la

intencion de la misma en adherirse a la informacion y recomendaciones brindadas.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de la anemia materna en madres de recién nacidos de un Centro

de Salud de altura de Huancayo fue del 44.6%.

La frecuencia del peso bajo al nacer en los recién nacidos de un Centro de Salud
de altura de Huancayo fue del 23.3%.

La anemia materna esta asociada al bajo peso al nacer en recién nacidos de un
Centro de Salud de altura de Huancayo.

La hemoglobina materna tiene una alta correlacion con el peso de recién nacidos

de un Centro de Salud de altura de Huancayo.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda mejorar e implementar los programas de atencion a las
gestantes teniendo en cuenta los factores sociodemogréaficos prevalentes en
las regiones donde habitan, con la finalidad de realizar intervenciones de
forma precoz en los factores que puedan causar BPN.

2. Fomentar a las gestantes a realizarse el niUmero de controles prenatales
adecuados, asi como el habito de una alimentacion saludable; con la
finalidad de identificar tempranamente a las madres con concentraciones
bajas de hemoglobina que tengan la probabilidad de tener hijos con pesos
bajos al nacimiento y de esta manera reducir dicho riesgo.

3. Concientizar al personal que labora en el &rea de salud a tomar conciencia
sobre la atencidn integral que debe recibir la gestante por encima de las
limitaciones que se puedan ostentar los servicios de salud, para que de esta
manera pueda educar a la madre en una alimentacién saludable, rica en
hierro y acido fdlico, y asi disminuir las complicaciones en los recién
nacidos como el BPN.

4. Se recomienda realizar estudios posteriores en otros centros hospitalarios,

en base a los resultados encontrados.
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ANEXOS

ANEXO N°1 Matriz de consistencia

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLE MARCO METODOLOGICO
DEPENDIENTE
(Existe relacion entre la | Analizar la relacion entre la | Peso del recién nacido | TIPO DE ESTUDIO

hemoglobina materna y el peso
al nacer en recién nacidos de
un centro de salud de altura de
Huancayo, 2018?

hemoglobina materna y el

peso al nacer en recién
nacidos de un centro de salud

de altura de Huancayo, 2018

PROBLEMAS
ESPECIFICO

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLE
INDEPENDIENTE

¢Cudl es la frecuencia de la
anemia materna en madres de
recién nacidos de un centro de
salud de altura de Huancayo,
2018?

Determinar la frecuencia de
la anemia materna en madres
de recién nacidos de un
centro de salud de altura de

Huancayo, 2018

Hemoglobina materna

¢, Cudl es la frecuencia de bajo
peso al nacer en recién nacidos
de un centro de salud de altura
de Huancayo, 2018?

Determinar la frecuencia de
bajo peso al nacer en recién
nacidos de un centro de salud

de altura de Huancayo, 2018

¢Cudl es la asociacion entre la
anemia materna y el bajo peso
al nacer en recién nacidos de
un centro de salud de altura de
Huancayo, 2018?

Determinar la asociacion
entre la anemia materna y el
bajo peso al nacer en recién
nacidos de un centro de salud

de altura de Huancayo, 2018

¢Existe correlacion entre la
hemoglobina materna y el peso
al nacer en recién nacidos de
un centro de salud de altura de
Huancayo, 2018?

Determinar la correlacion

entre la hemoglobina
materna y el peso de recién
nacidos de un centro de salud

de altura de Huancayo, 2018

Cuantitativo

DISENO DE ESTUDIO

Observacional analitico
retrospectivo.

MUESTRA

103 recién nacidos
INSTRUMENTO: Hoja de
recoleccion de datos

ANALISIS DE DATOS
Descriptivo: Frecuencias,
porcentajes, promedio y

desviacidn estandar.

Chi-

cuadrado de Pearson, correlacién

Analitico: T de Student,

de Spearman, Odds Ratio.
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ANEXO N° 2 Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién operacional Tipoy Escala | Indicador Lr)]strumen
VARIABLE DEPENDIENTE
Peso realizado durante la atencién
inmediata del recién nacido
(gramos), consignada en historia o
o Wi ; Cualitativa
Peso del clinica neonatal. Dividida ademas _ e Normopeso .
py - Nominal . Historia
recién segun: N e Bajo peso al lini
nacido dicotomica nacer clinica
-Bajo peso al nacer: <2500 gr
-Normopeso: 2500 — 3999 gr
VARIABLE INDEPENDIENTE
Hemoglobina materna del tercer
trimestre (g/dl), consignada en
carné perinatal del recién nacido.
Dividida ademas segun: o
. g Cualitativa * Normgl L
Hemoglobin dinal e Anemialeve | Historia
amaterna | -Normal: > 11 g/dl ordina e Anemia clinica
. moderada
-Anemia leve: 10 — 11 g/dI
-Anemia moderada: 9 - 9.9 g/dI
COVARIABLES
Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la recoleccion de | Cuantitativa de L
Edad los d <trad la histori ) . Afios Historia
materna o's _atosy registrada en la historia | raz6n clinica
clinica.
Numero de controles prenatales _—
consignados en carné perinatal del Cualitativa
Controles . g ido. Siend pd do si Nominal e Adecuado Historia
prenatales recién nacido. |en,oa ecuado si Dicotémica e No adecuado | clinica
los CPN son 6 0 més.
Mayor nivel de instruccion litativ i L
Grado de Iayo q © dei St (l;cc © Cl:ﬁ t?t a : Elslzg:]arlo Historia
instruccion | alcanzado por la madre. ordina _ clinica
e Superior
, . Cuantitativa de L
Paridad Numero de partos anteriores. raz6n . Hlst_orla
clinica
NUmero de semanas gestacionales .
, i, Cuantitativa de L
Edad segun examen fisico por Capurro, raz6n e Semanas Historia
gestacional | realizado al nacimiento. clinica
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ANEXO N°3 El instrumento de investigacion:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Hemoglobina materna y peso al nacer en un centro de salud de

altura Huancayo, 2021”

Normopeso ()

Peso del recién nacido: gr )
e Bajo peso al nacer ()
e Normal ()
Hemoglobina materna: g/dl e Anemialeve ()

Anemia moderada ()

Edad materna

A0S

Controles prenatales

Adecuado ()

No adecuado ()

e Ninguno ()
Grado de instruccion e Escolar ()

e Superior ()
Paridad -
Edad gestacional e  Semanas
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