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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre la anemia materna con la
antropometria del recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari
2021-2023. Metodologia: Este estudio se caracteriza por ser cuantitativo, ya
gue se enfoca en la medicién y andlisis de datos numéricos. Es de tipo basico,
pues busca generar nuevos conocimientos tedricos. Su disefio es observacional,
retrospectivo y transversal, lo que significa que los datos fueron recolectados en
un dnico momento y se analiz6 informacion de eventos pasados. Ademas, es
correlacional, ya que busca identificar y analizar la relacion entre variables, la
muestra lo conformaron 110 historias clinicas maternas y neonatales del hospital
Carlos Showing Ferrari en el periodo 2021 a 2023, el muestreo fue no
probabilistico, por conveniencia segun los criterios de inclusién, la técnica
empleada fue la ficha de recoleccion de datos, se realizé la validacién del
instrumento, se empled la prueba estadistica de Correlacion de Spearman, se
considerd los aspectos éticos como: no maleficencia y confidencialidad.
Resultados: Se hall6 que el 57.3% de madres presentaban anemia leve en la
gestacidén y en cuanto a la antropometria de los recién nacidos el 91.8% era
normocéfalos, el 99.1% tenian normo térax, 89.1% peso adecuado y el 40%
longitud adecuada; al contrastarlos se demostré que no infiere la hemoglobina
de la madre en la gestacion en la antropometria del recién nacido; al analizar la
anemia con la antropometria se obtuvo un valor rh0=0.121 y p=0.253, tampoco
se encontré asociacion con el perimetro cefalico, perimetro toracico, peso vy
longitud (p>0.05). Conclusion: La anemia materna no estd asociada con la
antropometria del recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari,
demostrando que no infiere la hemoglobina de la madre en la gestacion en la

antropometria del recién nacido.

Palabra clave: Anemia, antropometria, peso, longitud, perimetro cefélico,

perimetro toracico, neonato.



ABSTRACT

Objective: Determine the association between maternal anemia with the
anthropometry of the full-term newborn at the Carlos Showing Ferrari hospital
2021-2023. Methodology: This study is characterized by being quantitative,
since it focuses on the measurement and analysis of numerical data. It is of a
basic type, as it seeks to generate new theoretical knowledge. Its design is
observational, retrospective and cross-sectional, which means that the data were
collected at a single time and information from past events was analyzed. In
addition, it is correlational, since it seeks to identify and analyze the relationship
between variables, the sample was made up of 110 maternal and neonatal
medical records from the Carlos Showing Ferrari hospital in the period 2021 to
2023, the sampling was non-probabilistic, for convenience according to the
inclusion criteria, the technique used was the data collection sheet, the validation
of the instrument was carried out, Spearman’'s Correlation statistical test was
used, ethical aspects such as: non-maleficence and confidentiality were
considered. Results: It was found that 57.3% of mothers had mild anemia during
pregnancy and regarding the anthropometry of the newborns, 91.8% were
normocephalic, 99.1% had normal thorax, 89.1% adequate weight and 40%
adequate length; when contrasted, it was shown that the mother's hemoglobin in
gestation does not infer in the anthropometry of the newborn; When analyzing
anemia with anthropometry, a value of rh0=0.121 and p=0.253 was obtained, nor
was there an association with head circumference, thoracic circumference,

weight and length (p>0.05).

Keyword: Anemia, anthropometry, weight, height, head circumference,

chest circumference, neonate.



INTRODUCCION

La anemia en mujeres embarazadas constituye un problema de salud
publica de gran relevancia, particularmente en paises en desarrollo, debido a su
elevada prevalencia en este grupo poblacional. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) @ informa que aproximadamente el 40% de las mujeres gestantes
en el mundo padecen anemia, y la deficiencia de hierro es el factor causal mas
comun, representando el 50% de los casos. Esta afeccion no solo impacta
negativamente en la salud de la madre, sino que también tiene consecuencias
directas sobre el desarrollo intrauterino, afectando el crecimiento y la salud del

recién nacido a término @,

Segun estudios recientes de Berrin et al. @) han mostrado una relacion entre
la anemia materna y diversas alteraciones en la antropometria del recién nacido
a término, tales como bajo peso al nacer, menor perimetro cefalico y longitud al
nacimiento. Estas condiciones antropométricas no solo estan relacionadas con
un mayor riesgo de morbimortalidad neonatal, sino que también pueden tener

repercusiones a largo plazo en el desarrollo cognitivo y fisico del nifio ¢,

En el Perd, la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas continua
siendo un desafio critico. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) ® en 2021 la prevalencia de anemia en gestantes fue del 28.3% a nivel
nacional, con variaciones significativas entre las diferentes regiones del pais. La
region Huanuco, donde se ubica el Hospital Carlos Showing Ferrari, presenta
cifras preocupantes, superando el promedio nacional. Esta situacion subraya la
necesidad de investigaciones locales que analicen las consecuencias de la
anemia materna en los recién nacidos, particularmente en términos de su

antropometria.

Este estudio tiene como objetivo evaluar la asociacion entre la anemia
materna y las caracteristicas antropométricas de los recién nacidos a término en
el Hospital Carlos Showing Ferrari durante el periodo 2021-2023. La
investigacion contribuira a un mejor entendimiento de los efectos de la anemia

durante el embarazo en la salud neonatal, y proporcionara datos relevantes para

Xl



el desarrollo de procedimientos dirigidos a mejorar la calidad del cuidado prenatal

en la region.

En este marco, el Capitulo | Comienza con una descripcion delongitudda
del problema de investigacion, incluyendo su importancia justificacion, objetivos,
limitacién, planteamiento del problema general y especifico, establecimiento de
metas generales y especificas, el planteamiento de hipotesis generales y

especificas, y definicion de variables, y términos operativos definidos.

El Capitulo Il se centra en el Marco Tedrico, donde se lleva a cabo un
andlisis exhaustivo de los antecedentes de la investigacion a nivel internacional,
nacional y local. Asimismo, se examinan las bases tedricas y los conceptos

fundamentales que guian el estudio

El Capitulo Il se centra en el Marco Metodolégico, donde se detallan
cuidadosamente todos los aspectos metodoldgicos de la investigacion. Se define
el alcance, la poblacién objetivo, el nivel y tipo de estudio, el disefio de la
investigacion, las técnicas y herramientas de recoleccion de datos, el proceso de
validacién y confiabilidad de los instrumentos, y el procedimiento para la
tabulacion y andlisis de los datos, garantizando asi la rigurosidad y validez del

estudio.

En el Capitulo IV, se encuentran los hallazgos del estudio considerando un
analisis descriptivo, un andlisis inferencial y una discusion de los hallazgos en
relacion de aspectos conceptuales, tedricos y metodoldgicos, incluyendo la

prueba de hipétesis.

En el capitulo V, se presentan la discusion y las conclusiones con el objetivo
de sintetizar y destacar los hallazgos obtenidos. Dichos aspectos buscan
fomentar la generacion de nuevas ideas y orientar las recomendaciones
derivadas de las propuestas planteadas en este estudio, con el propésito de

estimular futuras investigaciones.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION PROBLEMATICA

Segun la OMS ©® se define a la anemia materna como un estado en el cual
la mujer embarazada exhibe una reduccion en los niveles de hemoglobina en su
sangre. Esta condiciébn puede acarrear repercusiones con consecuencias
adversas tanto para la madre como para el feto, lo que conduce a una reduccion
en la capacidad de transporte de oxigeno hacia los tejidos del organismo, dado
que la hemoglobina desempefia un papel fundamental en el transporte de
oxigeno a todas las células del cuerpo. Esta condicién puede tener mdltiples
etiologias, que abarcan desde carencias nutricionales hasta trastornos crénicos
subyacentes. La anemia, caracterizada por una acumulacion de hemoglobina
inferior a 11 g/dL en cualquiera de los trimestres del embarazo, puede acarrear
efectos perjudiciales tanto para la madre como para el feto.

La anemia materna en el embarazo ha sido ampliamente investigada por
sus posibles efectos en la salud del feto y del recién nacido. La anemia materna
se asocia con resultados adversos en embarazo y parto, como restriccion del
crecimiento fetal, parto prematuro y bajo peso al nacer. Estos efectos pueden

deberse a la reduccion del oxigeno al feto, afectando su crecimiento y desarrollo
@)

SegUn Balarajan et al. ® esta condicion esta principalmente relacionada
con la deficiencia de hierro, que es fundamental durante el embarazo debido a
las demandas fisioldgicas incrementadas para apoyar el crecimiento fetal y la
expansion del volumen sanguineo materno. Entre las principales causas se
incluyen la ingesta insuficiente de hierro en la dieta, pérdidas sanguineas
repetidas, enfermedades infecciosas como la malaria y la falta de acceso a
servicios de salud que ofrezcan un adecuado manejo de la nutricion vy
suplementacion. Ademas, condiciones socioeconémicas desfavorables,

educacion insuficiente sobre la relevancia de la nutricion durante el embarazo y

13



la falta de atencion prenatal adecuada son factores determinantes para la

aparicion de anemia.

Segun Diaz et al (9) la anemia materna durante el embarazo puede tener
graves repercusiones tanto para la madre como para el recién nacido. En el caso
del recién nacido, la anemia en el embarazo puede aumentar la probabilidad de
gue el bebé nazca con un peso inferior al normal, lo que puede acarrear
complicaciones para su salud y restricciones del crecimiento intrauterino, debido
a que el feto no recibe la cantidad suficiente de oxigeno y nutrientes esenciales
para su desarrollo éptimo. El autor Benson et al. @ nos dice que esto puede
tener efectos a largo plazo, como un desarrollo neurocognitivo deficiente,
aumento de la morbilidad neonatal e, incluso, mayor mortalidad perinatal.
Ademas, la deficiencia de hierro en la madre también puede predisponer al
recién nacido a desarrollar anemia en los primeros meses de vida, lo que agrava

las complicaciones en su crecimiento y desarrollo.

La anemia materna se asocia con alteraciones en las medidas
antropométricas del recién nacido a término, tales como el peso, la longitud y el
perimetro cefélico. Estas medidas indican el crecimiento fetal y pueden verse
afectadas por diversos factores, incluida la salud materna. Las mujeres anémicas
durante el embarazo tienen mayor riesgo de tener bebés con bajo peso, longitud

reducida o malformaciones 1,

Segun la (OMS) @, en el afio 2019, se estima que la prevalencia mundial
de anemia en mujeres embarazadas alcanzé aproximadamente el 37%, lo que
equivale a 32 millones de mujeres embarazadas en el rango etario de 15 a 49
afos. Este porcentaje presenta una variabilidad notable entre diferentes
regiones, siendo las tasas mas elevadas registradas en Africa y el sur de Asia,
donde pueden alcanzar o superar el 50%. Investigaciones a nivel internacional
han evidenciado una correlacion entre la anemia materna y un incremento en la
probabilidad de que las mujeres obtengan partos de neonatos con un peso

inferior a 2500 gramos Y,
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La OMS (™1 nos dice que, en el América Latina, la incidencia de anemia en
mujeres gestantes presenta variaciones, con tasas reportadas que oscilan entre
el 20% y el 40%, dependiendo del pais y del enfoque metodoldgico del estudio.
En México, de acuerdo con informacién proporcionada por el Instituto Nacional
de Salud Publica, la prevalencia de anemia entre mujeres embarazadas se sitla
en un 17.9%. Segun el gobierno del Perti 2 estima que en el pais hay 29,6%
de las mujeres embarazadas presentan anemia, de acuerdo con los datos
proporcionados de acuerdo con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar

2017, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

En el 2020 Vilalva J et al. 13 identifico que un aspecto relevante a
considerar es la relacion entre la anemia materna y las medidas antropométricas
del neonato a término, es decir, las dimensiones fisicas del infante al momento
del nacimiento. Diversas investigaciones han evidenciado que las mujeres que
padecen anemia presentan un aumento en el riesgo de dar a luz a neonatos con
peso insuficiente al nacer, asi como un perimetro cefalico reducido y una longitud
al nacer inferior. Las variaciones en la antropometria neonatal pueden tener
implicaciones tanto a corto como a largo plazo en la salud y el desarrollo del
infante, lo que puede incluir un incremento en el riesgo de enfermedades

cronicas, retrasos en el crecimiento y un rendimiento cognitivo reducido.

Otros estudios han examinado la anemia materna y la antropometria del
recién nacido a término, con resultados variados. Algunos estudios vinculan la
anemia materna con un menor peso al nacer, mientras que otros no hallan
relacion. La relaciéon y efecto pueden cambiar segun el contexto del estudio,

como las caracteristicas de la poblacion y los métodos de medicion (),

Un estudio realizado por Yovera M, Reategui X, Acufia 4. En 2019, se
hall6 una relacion significativa entre la anemia en el primer trimestre y el bajo
peso al nacer en 221 embarazadas, con una incidencia del 2,7%. La anemia
materna, especialmente durante el primer trimestre del embarazo, representa un
factor de riesgo importante para el bajo peso al nacer, segin un estudio que
encontr6 un aumento de 11 veces en la incidencia de este problema (RR
ajustado = 11,1; IC 95 % 1,3 - 97,2; p=0,029). Estos resultados subrayan la
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necesidad de detectar y tratar la anemia materna de manera temprana para

asegurar un adecuado crecimiento fetal.

Por consiguiente, es esencial identificar y manejar la anemia materna
durante el periodo gestacional a través de la suplementacion con hierro u otros
nutrientes, con el fin de prevenir complicaciones en el neonato y asegurar un
crecimiento y desarrollo prenatal adecuado. Asimismo, la OMS b resalta que
es fundamental realizar un monitoreo adecuado de la mujer gestante con el fin
de detectar y abordar de manera temprana cualquier inquietud de salud que

pueda impactar tanto a la madre como al infante.

Este estudio contribuird a la comprension de la repercusion de la anemia
materna sobre el desarrollo fetal y los resultados al nacimiento, proporcionando
datos esenciales para disefiar estrategias efectivas de prevencion y manejo de
la anemia en mujeres embarazadas, con el fin de mejorar los resultados

perinatales y promover la salud infantil.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Como se asocia la anemia materna con la antropometria del recién

nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-20237?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel: ¢Como se asocia la anemia materna con el perimetro cefalico

del recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023?

Pe2: ;COmo se asocia la anemia materna con el perimetro toracico

del recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023?

Pe3: ¢ Como se asocia la anemia materna con la longitud del recién

nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023?

Pe4: ;COomo se asocia la anemia materna con el peso del recién

nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-20237?
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1.3.

1.4.

FORMULACION DE OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociaciébn entre la anemia materna con la
antropometria del recién nacido a término del hospital Carlos Showing
Ferrari 2021-2023.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Oel: Conocer la asociacion entre la anemia materna con el perimetro
cefélico del recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari
2021-2023.

Oe2: Establecer la asociacion entre la anemia materna con el
perimetro toracico del recién nacido a término del hospital Carlos Showing
Ferrari 2021-2023.

Oe3: Determinar la asociacion entre la anemia materna con la longitud

del recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023.

Oe4: Identificar la asociacion entre la anemia materna con el peso del

recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La anemia materna, definida como una acumulacion de hemoglobina
por debajo de 11 g/dL durante el embarazo, es una problemética que afecta
a millones de mujeres de todo el mundo. Estudios tedricos han demostrado
gue la anemia materna puede tener efectos adversos significativos sobre
el desarrollo fetal. La teoria del desarrollo fetal-origen de la salud y la
enfermedad (DOHabD, por sus siglas en inglés) sostiene que el ambiente
intrauterino, incluido el estado nutricional de la madre, puede influir de
manera decisiva en la salud del nifio a largo plazo. La anemia materna
puede reducir el suministro de oxigeno al feto, lo que puede afectar el

crecimiento y desarrollo, manifestandose en medidas antropométricas
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1.5.

subdptimas al nacer, como bajo peso, longitud reducida y perimetro cefalico

menor.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion se enmarcé dentro de la linea de investigacion de
salud publica, desde una perspectiva practica, comprender la asociacion
entre la anemia materna y la antropometria del recién nacido es vital para
el disefio e implementacion de intervenciones efectivas. Si se confirma que
la anemia materna tiene un impacto negativo significativo en las medidas
antropométricas del recién nacido, los programas de salud materno-infantil
pueden priorizar la prevencion y tratamiento de la anemia durante el
embarazo. Esto incluiria estrategias con mayor seguimiento al suplementar
con hierro, mejoras en la dieta materna y el seguimiento regular de los

niveles de hemoglobina durante el embarazo.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Desde una perspectiva metodologica, estudiar la relacion entre la
anemia materna y la antropometria del recién nacido requiere un enfoque
riguroso y bien estructurado. Utilizar metodologias adecuadas para la
recoleccion y analisis de datos permitira obtener resultados confiables y
validos. Esto puede incluir estudios longitudinales para seguir a las madres
y sus bebés a lo largo del tiempo, asegurando la medicién precisa de
variables clave como los niveles de hemoglobina materna y las medidas
antropométricas del recién nacido. El uso de analisis estadisticos
avanzados también permitira controlar variables de confusién y establecer

asociaciones causales mas robustas.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La dificultad que se tuvo en este estudio fue al recolectar informacién, se

tuvo que buscar la informacidn en historias clinicas fisicas que se encuentra en

admision los cuales no estan digitalizados. También la falta de antecedentes

locales actualizados sobre el estudio en cuestion.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigadora financio los recursos necesarios. Se proporciond apoyo
en recursos humanos, incluyendo asesores y coordinadores, para guiar el

proceso de investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Colombia, 2023, Correa et al. 1 realizaron una investigacion sobre
“Prevalencia de anemia en la gestacion y su relacion con el peso al nacer”,
es una investigacion retrospectiva con 370 mujeres embarazadas, el 56,2%
de las participantes presentaban exceso de peso, mientras que la anemia
afectaba al 28,6%. Ademas, se encontr0 una asociacion significativa
(p=0.009) entre la anemia materna y el bajo peso al nacer, ya que el 47,2%
de las gestantes con anemia tuvieron bebés con bajo peso, en comparacion
con el 36% de las que no la padecian. El 20% de los infantes cuyos
progenitores presentan anemia ferropénica tuvieron un peso inferior al
estandar, mientras que el 15% experimentd un peso muy por debajo de lo
normal al momento de su nacimiento. El 54,3% de los neonatos con
desnutricion provenian de madres con un indice de masa corporal reducido
(p=0,046). Los resultados del estudio resaltan la importancia de un
adecuado control prenatal, ya que se encontré que el peso materno influye
en el crecimiento del bebé, disminuyendo el riesgo de baja estatura al nacer
a medida que aumenta el peso de la madre (p<0,001). Ademas, se confirmo
la relacion entre la anemia, el estado nutricional materno y el peso del
recién nacido, lo que subraya la necesidad de una nutricibn adecuada

durante el embarazo.

Argentina, 2023, Tufion et al. 16 Realizaron un estudio sobre
“Relacion entre factores maternos y el bajo peso al nacer de recién nacidos
a término en un Hospital Materno Infantil de Baja Complejidad de La
Matanza, Buenos Aires, Argentina”, hallaron asociaciones significativas
entre el bajo peso al nacer y la edad materna (p=0,0274), tipo de parto
(p=0,0033), consumo de folatos (p=0,0289) y edad gestacional (p<0,001).

Se hallé una asociacion significativa entre el bajo peso al nacer y madres
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menores de 18 afios (p=0,0239), pero no con el peso preconcepcional
materno (p=0,3845). Los principales factores maternos asociados al bajo
peso al nacer son la ceséarea, gestacion menor de 40 semanas y ser

primipara.

Esparia, 2020, Roque. 7 realizo un estudio cuyo titulo “Factores que
influyen en el peso de los recién nacidos a términos atendidos en el Centro
de Salud Saméan — 2020”, del total de 110 recién nacidos a término, el
83.55% (92 casos) fue clasificado como apropiado para la edad
gestacional. Se identificé un 9.1% (10 casos) como pequefios para la edad
gestacional. Los resultados del estudio sugieren la importancia del control
prenatal para detectar y tratar la anemia leve durante el embarazo, ya que
se observo que un 17.2% de las mujeres la experimentaron. Aunque la
mayoria de los bebés nacidos de madres con anemia leve fueron de
tamano adecuado para su edad gestacional (13.6%), también hubo casos
de bebés pequefios (2.7%) y grandes (0.9%). En contraste, en el grupo sin
anemia, la proporcion de bebés adecuados para su edad gestacional fue
mayor (70%), aunque también se registraron casos de bebés pequefios
(6.4%) y grandes (6.4%).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Huancayo, 2024, Aguado y Gomez 18), realizaron una investigacion
sobre “Relacion entre la anemia gestacional y el parto prematuro en los
recién nacidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
el afo 2024”, fue un estudio relacional, estuvo compuesta por 352 mujeres,
en sus hallazgos obtenidos A través de un analisis bivariado que utilizé la
prueba estadistica de Chi cuadrado, se descubrié que, al establecer un
nivel de significancia de p menor o igual a 0.05, hay evidencia de una
correlacién entre la presencia de anemia durante el embarazo y la
ocurrencia de partos prematuros en los bebés recién nacidos. Asimismo,
se identific una relacién notablemente significativa en relacion con varios
factores, tales como la edad de la madre, la realizacién de controles
prenatales, el lugar de procedencia y las condiciones socioeconémicas de

las familias involucradas. Se llegé a la conclusion de que existen diversos
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factores sociodemogréficos, entre los cuales se incluyen la edad de la
madre, la calidad y frecuencia del control prenatal, el lugar de origen de la
madre y su situacion socioecondmica, que estan relacionados de manera
significativa con el riesgo de un parto prematuro. Ademas de eso, existe
una relacion significativa entre el control prenatal y la frecuencia de las
visitas de seguimiento durante el embarazo con la incidencia de la anemia

gestacional en las mujeres embarazadas.

Lima, 2022, Lavado et al. 19 realizaron un estudio sobre “Relacion
entre las medidas antropométricas y laboratoriales de gestantes del tercer
trimestre y las de los recién nacidos a término de un centro de salud nivel
I-4 de Lima, Peru durante el periodo agosto 2021 - agosto 2022”, para
investigar la relacién entre las medidas antropométricas y de laboratorio de
gestantes en el tercer trimestre y las de sus recién nacidos a término, Un
estudio descriptivo transversal revel6 que el 78% de la muestra presentaba
baja condicién socioeconOmica, el 57.28% tenia un aumento de peso
inadecuado y el 21.36% mostraba indicadores de anemia. En cuanto a los
recién nacidos, el 51%, 98.6% y 97.29% presentaron peso, altura y
perimetro cefélico adecuados, respectivamente. Se encontrd una
correlacion significativa entre el peso al nacer y diversas variables
socioeconémicas y de salud (p<0.01), pero no se hallé correlacion
significativa entre la longitud y el perimetro cefélico neonatal con las

medidas antropométricas maternas.

Huancayo, 2022, Arapa et al. %, Se realiz6 una investigacion sobre
“Relacion entre la anemia materna y el estado de salud de los recién
nacidos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el afo
2022”, Fue un estudio descriptivo correlacional transversal. El 71.1% tuvo
anemia leve, el 19.9% anemia moderada y el 8.0% anemia severa. La salud
del neonato, incluyendo peso y edad gestacional, esta significativamente
correlacionada con la anemia materna. Se concluye que hay una relacion
significativa entre la anemia materna y la salud del recién nacido, con un

valor de p < 0.05 en todas las variables relacionadas.
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2.2.

Huancayo, 2020, Quispe et al. ?Y) Se realiz6 una investigacion sobre
la “Relacion entre la anemia gestacional y la antropometria del recién
nacido a término en el Centro de Salud Materno Infantil El Porvenir — Lima
durante el afio 2019”, fue un estudio correlacional de caracter retrospectivo,
gue incluy6é una muestra de 220 gestantes con anemia. Los resultados del
estudio resaltan la importancia de la deteccion y tratamiento de la anemia,
ya que se encontrd que la mayoria de los sujetos (62.9%) presentaban
anemia leve, un 30.0% anemia moderada y un 7.1% anemia severa.
Ademas, se observo una variacion en las medidas antropométricas de los
recién nacidos a término, con un 42.9% por encima de la media, un 50.0%
en la media y un 7.1% por debajo de la media, lo que sugiere que la anemia
materna podria tener un impacto en el crecimiento fetal. Los resultados del
estudio muestran que la gran mayoria de los recién nacidos a término
(99.3%) tienen un peso normal, lo que resalta la importancia de la
evaluacion antropométrica al nacer. Solo un pequefio porcentaje (0.70%)
presentd bajo peso al nacer. La longitud de la mitad de los recién nacidos
a término se encontré entre 48 y 49 cm. Se concluye que la correlacion
entre la anemia gestacional y los indicadores antropométricos del neonato
a término es minima, lo que sugiere que otros factores podrian influir en el

crecimiento fetal.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron antecedentes recientes sobre el estudio,
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA
OREM

Dorothea Orem sostiene que los individuos son capaces de llevar a
cabo un autocuidado adecuado, siempre que cuenten con la capacidad y

los recursos necesarios para ello. ¢

23



Es también “El acto de ayudar a otros en la provision y gestion del
autocuidado para mantener o mejorar el funcionamiento humano en el nivel

de efectividad del hogar”.

En el contexto de la anemia materna, la madre puede carecer de los
recursos nutricionales y del conocimiento necesario para manejar su
condicién. La enfermera, bajo esta teoria, tiene el rol de educar y
proporcionar los medios para que la madre mejore su estado de salud. Esto
puede incluir educacion sobre la nutricion adecuada, la importancia de los

suplementos de hierro, y métodos para mejorar la absorcion de nutrientes.

Si la madre puede manejar mejor su anemia con el apoyo de la
enfermeria, es probable que se observen mejoras en las medidas
antropométricas del recién nacido. Un mejor estado de salud materna
durante el embarazo puede llevar a un peso y una longitud de nacimiento
mas adecuado, asi como a una circunferencia craneal dentro de los rangos

normales, lo cual sugiere un mejor desarrollo neurolégico prenatal.

2.2.2. TEORIA DEL CUIDADO TRANSCULTURAL DE MADELEINE
LEININGER

La teoria del cuidado transcultural de Madeleine Leininger
proporciona un marco para comprender como valores y practicas culturales
influencian el cuidado de la salud®) Esta teoria es particularmente
relevante en el contexto de la anemia materna, ya que la nutricion, la
adherencia a los tratamientos y las practicas de salud durante el embarazo
pueden variar significativamente entre diferentes culturas. La comprension
y el respeto de estas diferencias culturales son esenciales para
proporcionar una atencion eficaz y holistica que mejore los resultados de

salud materna y neonatal.

Las creencias y practicas nutricionales exhiben variaciones
significativas entre diversas culturas, lo cual puede afectar la prevalencia
de la anemia materna. Las profesionales de enfermeria deben integrar el

conocimiento cultural en la formulacién y realizacién de intervenciones,
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2.3.

garantizando que las recomendaciones dietéticas y los tratamientos sean

culturalmente pertinentes y aceptables para la madre.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ANEMIA

La anemia se define como una condicion en la que hay una
disminucién en el nUmero de glébulos rojos, lo que resulta en una reduccion
de los niveles de hemoglobina por debajo de los valores normales
establecidos. Es importante tener en cuenta que los intervalos de
normalidad pueden variar considerablemente entre diferentes poblaciones
debido a factores ambientales y geograficos, como la altitud, lo que subraya
la necesidad de utilizar rangos de referencia especificos para cada
poblacion. En el contexto del nivel del mar, se registraran valores mas
reducidos como consecuencia del incremento en la presion parcial de
oxigeno, lo que incita al organismo a aumentar la produccién de glébulos
rojos para satisfacer sus necesidades fisiologicas habituales. Asimismo, se
han identificado diferencias basadas en el género, evidencidndose valores

mas reducidos en las mujeres 9.

Se ha establecido que el rango de referencia para el hematocrito en
individuos masculinos oscila entre el 40 y el 50 %, mientras que, para la
hemoglobina, dicho rango se sitia entre 13 y 18 g/dl. En el caso de los
individuos de sexo femenino, se recomienda que el nivel de hematocrito se
mantenga dentro del intervalo de 37 a 40%, mientras que se sugiere que el
nivel de hemoglobina esté en el rango de 12 a 16 g/dl. La anemia
generalmente se presenta como un indicativo o sintoma de una
enfermedad subyacente; puede originarse a partir de. Sangrado severo o

profuso 26),

1) Insuficiente produccién de glébulos rojos

2) Excesiva destruccion de glébulos rojos

Para la Agrupacion Sanitaria del Hospital Clinic @7, la anemia es

definida La La anemia se caracteriza por una disminucioén en la cantidad de
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glébulos rojos, conocidos también como GR, asi como en los niveles de
hemoglobina, que se abrevia como Hb, o en la proporcion de hematocrito,
que se representa como Ht. Los valores normales de los andlisis
hematoldgicos tienden a fluctuar y pueden diferir dependiendo tanto de la
edad gestacional del individuo como de su edad cronoldgica, lo que
significa que no hay un estandar Unico, sino que se ajustan a estas dos

variables importantes.

De acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica que aborda el
manejo terapéutico y la prevencion de la anemia en poblaciones
especificas como nifios, adolescentes, mujeres embarazadas y aquellas
que se encuentran en el periodo de postparto, identificada como N°342 (28
“‘la anemia se define como un trastorno médico en el que se produce una
disminucién considerable en la cantidad de glébulos rojos, también
conocidos como eritrocitos, que circulan en el torrente sanguineo. Esta
disminucién resulta ser insuficiente para cubrir adecuadamente las
necesidades fisioldgicas del organismo. Desde la perspectiva de la salud
publica, la anemia se caracteriza como una condicién en la que la
concentracidbn de hemoglobina en la sangre cae por debajo de dos
desviaciones estandar respecto al valor medio, teniendo en cuenta factores

como el género, la edad y la altura sobre el nivel del mar”.

Clasificacion: la anemia puede categorizarse en funcion de su
mecanismo de accion, su causa subyacente o la morfologia de los
eritrocitos. Desde una perspectiva funcional, la anemia puede ser
categorizada como un déficit en la produccién por parte de la médula ésea,
un deterioro en la maduracion de los precursores eritroides, 0 una

disminucién en la supervivencia de los eritrocitos maduros 9.

Causas de anemia en el embarazo: La principal razén por la que las
mujeres embarazadas suelen presentar anemia es, como hemos dicho, el
incremento de la produccion de sangre y la carencia en los niveles de
glébulos rojos, que, a su vez, son los responsables de llevar el oxigeno a

las diferentes partes del cuerpo.
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Esta bajada en los niveles de hemoglobina durante el embarazo tiene
Su origen en una mayor expansion del volumen plasmatico en comparacion
con el aumento del volumen de gl6ébulos rojos, eritrocitos o hematies. Esta
desproporcion entre las tasas de aumento de plasma vy eritrocitos tiene

mayor incidencia durante el segundo trimestre de embarazo ©0),

Pérdida de sangre: Durante el proceso de embarazo, especialmente
antes y en el transcurso del parto, pueden surgir diferentes tipos de
hemorragias que requieren atencion médica. Estas incluyen la hemorragia
placentaria, que puede ser ocasionada por condiciones como la placenta
previa o el desprendimiento de la placenta. Una categoria es la hemorragia
del cordon umbilical, causada por anormalidades como vasos aberrantes,

insercién velamentosa o hematoma.

Puede haber hemorragia fetal, que se clasifica en varios tipos: la
transfusion fetomaterna ocurre en el 8% de los embarazos, siendo cronica
0 aguda; la hemorragia fetoplacentaria puede surgir de una cesarea o0 por
problemas como tumores placentarios, hematomas, nudos en el cordén o
prolapso oculto. Adicionalmente, la hemorragia fetofetal puede presentarse
en casos de placenta monocorial que tiene anastomosis arteriovenosas, y
finalmente, puede haber situaciones de hemorragia iatrogénica provocadas

por intervenciones médicas @Y,

Infecciones: Las infecciones congénitas son una causa importante

de anemia neonatal por la disminucién produccion de eritrocitos 9.

Clinica: Uno de los signos que aparece con mayor frecuencia en
estos casos es la palidez observable tanto en la piel como en las mucosas
del paciente; ademads, en situaciones de anemia hemolitica, también puede
presentarse ictericia, lo cual es otra manifestacion importante a tener en

cuenta.

De acuerdo con la causa subyacente y la rapidez con la que se
presenta la condicion, esta podr4 ir acompafiada de diversas

manifestaciones adicionales 2,
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2.3.1.1. MEDICION DE HEMOGLOBINA

La evaluacion de los niveles de hemoglobina se lleva a cabo en
todos los nifios/as, asi como en adolescentes, mujeres en edad fértil,
embarazadas y puérperas durante el primer contacto con el

establecimiento de salud:
Gestante: 3 mediciones:

e Enla primera consulta prenatal.
e Durante las semanas 25 a 28 del embarazo
e Enlas semanas previas al parto, de la 37 a la 40 de gestacion

(33)

2.3.1.2. CLASIFICACION DE LA ANEMIA Y VALORES
NORMALES DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA

Sin Anemia
Ges}ante Y Severa Moderada Leve segun noveles
Puérpera de
hemoglobina:
Primer <7.0 7.0-9.9 10.0-10.5 >11.0 g/dL
Trimestre
Segundo <7.0 7.0-9.4 9.5-104 >10.5
Trimestre
Tercer <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
Trimestre
Puérpera <8.0 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0

Fuente. Informacién adaptada de las directrices de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sobre los limites de hemoglobina para definir la anemia en individuos
y poblaciones, publicadas en 2024.

2.3.2. ANTROPOMETRIA DEL RECIEN NACIDO

La antropometria neonatal es un protocolo estandarizado en las
unidades de cuidados neonatales y representa un componente crucial de
la evaluacion clinica no invasiva del estado nutricional. Este procedimiento
facilita la deteccién de neonatos que presentan alteraciones en su nutricion
y que estan en riesgo de desarrollar complicaciones metabdlicas durante el

periodo neonatal 8,
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La evaluacion de la proporcionalidad corporal con indices
antropomeétricos predice la morbilidad postnatal temprana por retardo de

crecimiento intrauterino ¢G4,
2.3.2.1. PESO

El peso es la medida antropométrica mas comunmente
empleada debido a su facilidad y precision. Esta medida, que
representa la masa corporal total, incluyendo tejido magro, adiposo y
fluidos, es un indicador importante de la salud y el crecimiento de un
individuo, especialmente en niflos, ya que refleja su equilibrio
energético. La medicion diaria del peso en neonatos en terapia
intermedia permite identificar variaciones en la ganancia o pérdida de
masa corporal total, lo cual es fundamental para el calculo de las tasas
de crecimiento y el seguimiento del desarrollo del bebé ).

De acuerdo con la norma técnica que se establece para la
atencion de los recién nacidos vigente en el afio 2024, el peso del
recién nacido es definido como la masa corporal del recién nacido que
se ha verificado utilizando un método de medicion estandarizado y

confiable; este peso se debe expresar en gramos ©6)-,

Los bebés, a medida que crecen después de nacer, pierden algo
de agua en su cuerpo, lo que hace que su peso disminuya un poco.
Esta disminucion es de hasta un 10% del peso con el que nacieron en
los bebés que nacieron a tiempo y de hasta un 15% en los bebés que

nacieron antes de tiempo €7,

Posteriormente a esta etapa de pérdida de peso, el neonato
inicia un proceso de ganancia de masa corporal, el cual implica un
incremento en los depédsitos de tejido adiposo y muscular. La
ganancia de peso en los neonatos es un proceso complejo
influenciado por mudltiples factores, incluyendo su estado de salud,
edad gestacional y peso al nacer. Por lo tanto, es fundamental realizar
una evaluacion individualizada para determinar si la ganancia de peso

es adecuada para cada bebé en particular. En términos generales, se
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anticipa un incremento diario de entre 20 y 30 gramos en el peso total
de los recién nacidos a término, asi como un aumento de 20 a 35
gramos en los recién nacidos prematuros, o en su defecto, un

crecimiento de 10 a 20 gramos por kilogramo de peso corporal (),

Para la medicién del peso del recién nacido, se calibra la balanza
a utilizar, él bebe debe estar desnudo, esperar que €l bebe se calme

y este tranquilo ©8),
Recién nacido normal

Los criterios para clasificar a un recién nacido como sano
incluyen un peso igual o superior a 2500 gramos, una edad
gestacional entre 37 y 42 semanas, un parto eutocico o distocico, y la
ausencia de cualquier patologia. Estos criterios son fundamentales
para evaluar la salud del recién nacido y asegurar su adecuado

desarrollo 9,
Clasificacion de peso del recién nacido

e Macrosomicos: 4.000 g. 0 mas

e Peso Adecuado: 2.500 g. a 3.999 g.

¢ Bajo peso de nacimiento (BPN): 1.500 g. a 2.499 g.

e Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): 1.000 g. a 1.499 g.

¢ Extremadamente bajo peso de nacimiento (EBPN) 500 a 999 g
(40)_

2.3.2.2. LONGITUD

Se refiere a la evaluacion antropomeétrica de las dimensiones o

la altura de un individuo, conforme a los protocolos establecidos ©9).

En nifios y niflas menores de 2 afios, se utiliza la longitud como
medida de crecimiento, la cual se obtiene midiendo al nifio en posicion
horizontal desde la parte superior de la cabeza hasta los talones. Este

concepto se reformulé para definir la longitud como la medida de la
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longitud o estatura de un individuo, de acuerdo con los procedimientos

establecidos “D.
Longitud al nacer

La longitud del recién nacido, expresada en centimetros y
milimetros, representa la primera medicién antropométrica realizada
tras el nacimiento. Se recomienda que esta medicion se lleve a cabo
preferentemente en las primeras horas postnatales. Se emplean los

siguientes criterios de corte para su clasificacion “2),

Mujer punto de corte Varén punto de Clasificacién
(cm) corte (cm)

>52,9 >53,7 Longitud alta

45,4-52,9 46,1-53,7 Longitud adecuada

43,6-45,3 44,2-46,0 Longitud baja

<36,1 <36,8 Longitud baja severa

Fuente. Adaptado a World Health Organization, 2006

2.3.2.3. PERIMETRO CEFALICO

Se trata de la medicion de la circunferencia de la cabeza que se
lleva a cabo en todos los nifios y nifias hasta los 36 meses de edad,

realizada en la region mas ancha de la cabeza “3,

Mujer punto de corte Vardon punto de Clasificacion

(cm) corte (cm)

<31,6 <32,2 Riesgo microcefalia
31,6-36,1 32,2-36,8 Normal

>36,1 >36,8 Riesgo macrocefalia

Fuente. Adaptado a World Health Organization, 2006

Medido utilizando una cinta métrica inextensible. La medida es
de aproximadamente -35 centimetros. Su disminucion podria estar
asociada con la prematurez, microcefalia o alteraciones en el cierre
de las suturas. En caso de que se haya producido un considerable

moldeamiento durante el proceso de parto 0 se observe un caput
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succedaneum notoriamente prominente, se sugiere realizar la

medicién nuevamente varios dias después “4),
2.3.2.4. PERIMETRO TORACICO

La medicién del térax en su seccién mas amplia se lleva a cabo

en todos los recién nacidos “°.

Punto de corte (cm) Clasificacion

=30 Bajo riesgo morbi-mortalidad
29,0-29,9 Riesgo morbi-mortalidad
<29,0 Alto riesgo morbi-mortalidad

Fuente. Basado en un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
1995 sobre como usar e interpretar las medidas del cuerpo para evaluar la salud.

Se emplea para evaluar la acumulacion de tejido adiposo en la
poblacién infantil. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere
emplear este indicador como criterio de referencia para la
categorizacion del riesgo de morbi-mortalidad en recién nacidos en
situaciones donde la informacion sobre el peso al nacer no esté
accesible. Los neonatos que presentan un perimetro toracico inferior
a 29 cm son categorizados como de alto riesgo. Actualmente, no se
dispone de un valor de referencia que permita evaluar la adecuacion
del aumento en el perimetro toracico; no obstante, en el Instituto
Nacional de Perinatologia (INPer), se ha observado que los cambios
promedio en el perimetro toracico de neonatos prematuros estables,

medidos semanalmente, son de 1.29 + 0.95 cm “9).
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La anemia materna esta asociada con la antropometria del recién

nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023.

HO: La anemia materna no esta asociada con la antropometria del

recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023.
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2.5.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: La anemia materna esta asociada con el perimetro cefélico del

recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023.

HO.: La anemia materna no esta asociada con el perimetro cefalico

del recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023.

Hio: La anemia materna estd asociada con el perimetro toracico del

recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023.

HO.: La anemia materna no esta asociada con el perimetro toracico

del recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023.

His: La anemia materna esta asociada con la longitud del recién

nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023.

HOs3: La anemia materna no esta asociada con la longitud del recién

nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023.

His: La anemia materna esta asociada con el peso del recién nacido

a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023.

HOs: La anemia materna no esta asociada con el peso del recién

nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023.
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
- Anemia materna
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
- Antropometria del recién nacido
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION
- De la madre: Edad, estado civil, procedencia, nUmero de gesta

- Del recién nacido: Género
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION . TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL ~ DMENSION 'y \piagl e INDICADORES  “yepicion INSTRUMENTOS
VARIABLE INDEPENDIENTE
La anemia, Nivel de Cuantitativa Normal > 11.0 Ordinal
una condicién hemoglobina Anemia leve = 10.0-
en la que el 10.9
cuerpo no Anemia moderada =
tiene 7.0-9.9
suficientes Anemia severa <7.0
gldbulos rojos Para La
para medicion de la
transportar variable se
oxigeno de elaborara una Ficha de analisis
manera ficha de andlisis
. . documental de
Anemia materna  eficiente y la documental con | .

. a anemia
posterior el que se materna
reduccién de obtendra la
los niveles de informacion del
hemoglobina nivel de
en al menos hemoglobina
dos
desviaciones
estandar por
debajo de los
parametros
normales.

VARIABLE DEPENDIENTE
La Para La Perimetro Cuantitativa Riesgo microcefalia  Ordinal Ficha de andlisis
Antropometria del  antropometria medicion de la cefalico <32,2 documental de
recién neonatal es variable se Normal = 32,2-36,8 la antropometria
una elaborara una Riesgo macrocefalia del recién
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herramienta
valiosa en la
evaluacion
clinica no
invasiva del
estado de
nutriciéon de los
recién nacidos
y se realiza de
forma rutinaria
enlas
unidades de
cuidados
neonatales.

ficha de analisis
documental con
el que se
obtendra la
informacion del
perimetro
cefélico,
toraxico, peso y
longitud

>36,8

Perimetro Cuantitativa

toracico

Alto riesgo Ordinal
Riesgo

Bajo riesgo

Peso Cuantitativa

Macrosémicos Ordinal
Peso Adecuado

Bajo peso de

nacimiento

Muy bajo peso de
nacimiento

Extremadamente

bajo peso de

nacimiento

Longitud Cuantitativa

Longitud baja severa Ordinal
Longitud baja

Longitud adecuada

Longitud alta

nacido

VARIABLE DE CARACTERIZACION

Caracteristicas

sociodemograficas

de la madre

Conjunto  de
atributos,
propiedades,
factores
relacionados a
la madre.

Conjunto de
caracteristicas
biolégicas
relacionadas a
la poblacion de
estudio.

Edad Cuantitativa

Afos cumplidos Razon

Estado civil Cualitativa

Soltero Ordinal
Conviviente

Casado

Viuda

Divorciada

Procedencia Cualitativa

Urbano Nominal

Rural

Ficha de andlisis

documental de las

caracteristicas

sociodemograficas
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Numero de Cuantitativa

De 0 a N nimero de Razoén

Caracteristicas
sociodemograficas
del recién nacido

gesta hijos
Vivos
Genero Cualitativa Masculino Nominal
Conjunto de  Conjunto de Femenino

atributos,
propiedades,
factores
relacionados al
recién nacido

caracteristicas
biolégicas
relacionadas a
la poblacion de
estudio.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Segun Supo J la investigacion se clasifico en los siguientes tipos:
1. Segun el objetivo del estudio

Basica: la investigacion se caracteriza por ser basica, lo que implica que
Su propasito principal es la busqueda de nuevos conocimientos teoricos a partir

del analisis de las variables estudiadas.
2. Segun laintervencion del investigador

Observacional: No existié la intervencion del investigador; los datos que
se obtuvieron fueron producto natural de los eventos que se susciten, ajenas a

la voluntad de los investigadores
3. Segun la planificacion de la recoleccion de datos

Retrospectivo: La investigacion se define como retrospectiva debido a que
los datos analizados fueron recolectados en un tiempo pasado, especificamente
a través de la revision de fuentes secundarias como la historia clinica de los

pacientes.
4. SegUn el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio

Transversal: El estudio se caracteriza por ser transversal, ya que las
variables fueron medidas una sola vez en un momento determinado, aplicandose

los instrumentos a la muestra en una Unica ocasion “7.
3.1.1. ENFOQUE

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que
los datos del instrumento de recoleccion se midieron de manera numérica

donde se asignaron valores numéricos para su tabulacién, que luego estos
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3.2.

datos se describieron y presentaron mediante tablas y gréaficos de

frecuencia y porcentaje “8).
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

De acuerdo con Hernandez “9 define que el estudio relacional el cual
consistio en vincular el grado ce relacion o asociacion de las variables a fin

de establecer la afinidad entre ellas,
3.1.3. DISENO METODOLOGICO

El disefio correlacional fue la eleccion metodoldgica adecuada para
esta investigacion, ya que su objetivo principal era analizar la asociacién o
relacion existente entre la anemia materna y las medidas antropométricas

del recién nacido.

Dénde;

M = Historias clinicas
OV1 = Anemia materna

oV «—r1 ——» 0V [ OV2 = Antropometria del recién nacido

r = Relacion entre las variables

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de la presente investigacion estuvo constituida por 166
historias clinicas maternas y neonatales del hospital Carlos Showing Ferrari
en el periodo 2021 a 2023.

» Criterios de seleccién

a) Criterios de inclusién.
» Historias clinicas de madres con anemia con todos los datos
necesarios y bien organizados.
» Historias clinicas de madres anémicas con recién nacidos a
término.

= Historias clinicas de madres en el tercer trimestre de
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embarazo.
Historias clinicas de madres con anemia que tuvieron el

parto en el hospital Carlos Showing Ferrari.

b) Criterios de exclusion.

Historias clinicas de madres con anemia que carecen de
informacion completa.

Historias clinicas de madres con anemia de tengan letra
ilegible y correcciones que dificultan su comprension.
Historias clinicas de madres con anemia gque tengan recién
nacidos pretérmino.

Historias clinicas de recién nacidos con malformaciones
Historias clinicas de madres con otras enfermedades aparte

de la anemia.

3.2.2. MUESTRA

Los siguientes criterios se aplicaron para la seleccion de la muestra

en esta investigacion:

a) Ubicacioén del espacio

Admisién del Hospital Carlos Showing Ferrari.

b) Unidad de analisis.

Historias clinicas maternas y neonatales del hospital Carlos Showing

Ferrari

c) Ubicacién en el tiempo

Historias clinicas del periodo 2021 a 2023.

d) Tamafio muestral.

La muestra que fue considerada en la investigacion estuvo

conformada por las 110 historias clinicas, las mismas que se atendieron en

el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, durante los afios 2021

al 2023, y que cumplieron con los criterios de inclusién que usamos en la

presente investigacion
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e) Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico, ya que se selecciond la muestra por
conveniencia, lo cual se estableci6 a partir de los criterios de inclusion.
Formula

B Za?.N.p.q
"R (N—-1)+Za%.p.q

Donde:

El tamafio de la muestra considerada para este estudio de

investigacion es la variable que se busca determinar. n= 110

N: La poblacion total del estudio incluyo las historias clinicas de las
madres y de los recién nacidos que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion establecidos. El tamafio final de la

poblacion fue de 166 participantes.

Z: Para una prueba de hipotesis bilateral con un nivel de significancia
de 0.05, el valor critico de Z es 1.96.

p: Se espera que el 95% de la muestra presente el pardmetro

evaluado, lo que equivale a una proporcion de 0.95.

g: En un escenario donde la probabilidad de un evento (p) es del
50%, la probabilidad de que ese evento no ocurra (q) también

sera del 50%, lo que se representa como 1 - p = 0.5.

i: El estudio tiene un margen de error del 5%, lo que significa que

los resultados podrian variar hasta en un 5% (i = 0.05).
Reemplazando:

n= 166 * 1.962 * 0.5%0.5
(166 — 1)50° + 1.962 * 0.5*0.5

n = 110.12 historias clinicas maternas y neonatales del hospital

Carlos Showing Ferrari en el periodo 2021 a 2023.
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3.3. RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de observacion empleada en esta investigacion se baso en
el andlisis de documentos existentes, concretamente las historias clinicas,
cuyos datos relevantes fueron transferidos a una ficha de observacién para

Su posterior estudio.
3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de analisis documental de las caracteristicas
sociodemogréficas. Este instrumento fue fundamental para la
investigacion, ya que permiti6 obtener datos detallados sobre las
caracteristicas sociodemograficas tanto de las madres (edad, estado civil,
procedencia, nimero de gestaciones) como de los recién nacidos (género
y edad gestacional), informacion esencial para el analisis y las conclusiones

del estudio.

Ficha de analisis documental de la anemia materna. Este
instrumento permitié recolectar informacion de las historias clinicas el valor
de la hemoglobina de la gestante segun su Ultimo tamizaje para que

posteriormente sea diagnosticado de acuerdo a niveles de anemia.

Ficha de andlisis documental de la antropometria del recién
nacido. El instrumento en cuestion permitié recolectar informacion de las
historias clinicas de los datos del perimetro cefalico, perimetro tréfico, peso

y longitud del recién nacido y determinar si es la adecuada.
» Validacion de los instrumentos
Validacion de contenido

De igual forma, el proceso de validacion se realizé a través de revision
de expertos, en donde cada item documentado en los instrumentos de

recoleccion de informacion fue evaluado de forma independiente por
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expertos, tomando en consideracion los siguientes criterios: relevancia,

coherencia, suficiencia y claridad.

La seleccion de los expertos evaluadores se basO en su
especializacién en el tema de estudio, lo que les proporcioné la capacidad
necesaria para llevar a cabo una evaluacion critica exhaustiva de cada item

y dimensién considerados en los instrumentos.

Se otorgaron instrumentos de investigacion, tales como una hoja de
criterios para la evaluacién, una hoja de observaciones, una matriz de
consistencia y un documento de constancia de validacion por parte de
expertos para llevar a cabo la revision correspondiente. A continuacion, se

detalla la lista de estos expertos:

Nombres y apellidos Opinion
Mg.Diza Berrios Esteban Aplicable
Lic. Deniz Cabello Mariano Aplicable
Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable
Lic. Nidia Rosales Cordova Aplicable
Lic. Graciela Ponciano Royer Aplicable
Lic. Bertha Serna Roman Aplicable

» Prueba piloto

Con el objetivo de asegurar la validez y confiabilidad de los
instrumentos de recoleccion de datos, se realizd una prueba piloto con HCL
de madres y neonatos del Centro de Salud de Amarilis, a quienes se les
aplicaron dichos instrumentos. Esto facilito la evaluacion de la idoneidad de

los instrumentos mencionados.
» Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccién de datos

Con base en los resultados obtenidos en la prueba piloto, se llevo a
cabo el andlisis de confiabilidad utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach,
el cual arroj6 un valor de 0.782. Este resultado indica que el instrumento
posee un nivel elevado de confiabilidad.
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Alfa de Cronbach N° de items

0.782 4

Nota. SPSS Version 25

3.3.3. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO DE DATOS

La planificacion de esta etapa contempld la realizacion de los

siguientes pasos:

a) Autorizacion. - Se realizé una solicitud formal al director del

b)

Hospital Carlos Showing Ferrari a través de un oficio. En este

documento se solicitaba la autorizacion correspondiente para

llevar a cabo el estudio, incluyendo la aplicacion de los

instrumentos de recoleccion de datos a la muestra de internas que

participaban en la investigacion.

Aplicacion de instrumentos. - En esta etapa se consideraron las

siguientes actividades:

Se recibié la autorizacion del director del Hospital Carlos
Showing Ferrari, permitiendo la recoleccion de datos en la

muestra del estudio.

Se realiz6 una reunion de coordinacién con la responsable de
admision del Hospital Carlos Showing Ferrari, en la que se le
informo sobre la justificacion, el proposito y los objetivos de la
investigacion. Se le solicit6 amablemente su colaboracion
para facilitar el acceso a las historias clinicas de las madres y
los recién nacidos, ya que esta informacion era fundamental

para la recoleccion de datos y el éxito del estudio.

Se recolectaron todos los materiales logisticos necesarios
para la ejecucion del trabajo de campo, incluyendo boligrafos,
carpetas de encuesta, credenciales de identificacion,
instrumentos de investigacion y cualquier otro material

considerado esencial para la investigacion.
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d)

f)

g)

h)

e Se realizé la aplicacion de los instrumentos de investigacion,
durante la cual se transcribieron los datos de las historias

clinicas al formulario de observacion.

Revision de los datos. - Se llevo a cabo un proceso de control
de calidad de los instrumentos de investigacion, mediante un
examen critico de cada uno de ellos, con el objetivo de asegurar
gue toda la informacion necesaria en las fichas estuviera
completa, minimizando asi el sesgo y el riesgo de errores en la

recopilacion de los datos.

Codificacion de los datos. - Con el objetivo de facilitar el andlisis
de los datos, las respuestas obtenidas a través de los
instrumentos de recoleccion fueron transformadas en codigos
numeéricos, siguiendo un sistema que considerd las variables,

dimensiones e indicadores establecidos en el estudio.

Clasificaciéon de datos. - Los datos fueron clasificados, segun se
considere pertinente y de acuerdo a lo evidenciado en el estudio,

en forma categorica, numérica y ordinal.

Procesamiento de los datos. - El analisis de los datos combiné
un enfoque manual inicial con un andlisis estadistico mas
avanzado. En la primera etapa, se utilizdé Excel 2016 para
procesar los datos y crear una base de datos codificada. Luego,
se empled el software SPSS version 25.0 para Windows para
realizar un andlisis estadistico mas profundo y obtener resultados

mas detallados.

Plan de tabulacion de datos. - El andlisis descriptivo de la
investigacion se llevé a cabo mediante la organizacion de los
datos recolectados en tablas de frecuencias y porcentajes. Este
procedimiento, que tuvo como objetivo abordar los problemas y
objetivos de investigacion previamente definidos, permitié

establecer la relacion existente entre las variables bajo estudio.

Presentacién de datos. - La organizacion de los datos en tablas

académicas, considerando cada una de las variables vy
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dimensiones abordadas en esta investigacion, fue un paso
fundamental para facilitar la interpretacion y el analisis

correspondiente de la informacion pertinente.

3.3.4. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE
INFORMACION

a) Analisis descriptivo. La metodologia de analisis incluyo la
descripcion de las caracteristicas de cada variable y dimension
identificada en el estudio, clasificandolas como categoricas o

numeéricas.

b) Analisis inferencial. Dado que los datos no cumplieron con el
criterio de normalidad, se opto por utilizar la prueba de correlacion
de Spearman para establecer la relacion existente entre las
variables analizadas en el estudio. Para determinar la
significacion estadistica de los resultados, se consideré un nivel

de significancia de p < 0,05.
3.4. ASPECTOS ETICOS

En consonancia con las normas éticas que rigen la investigacion, y
considerando que este estudio se basa en la recoleccion de datos de historias

clinicas sin contacto con los pacientes, se aplicaron los siguientes principios:

No maleficencia: Al ser un estudio descriptivo el cual tratara con historias
clinicas, no se infligi6 dafio alguno, sin embargo, se resguardaron los datos

personales de los recién nacidos.

Confidencialidad: Los datos que se recolectaron de las historias clinicas
fueron de uso exclusivo para la investigacion, donde para garantizar el
anonimato de los recién nacidos, cada historia clinica fueron asignados en

codigos numéricos para su identificacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los recién nacidos a término del
hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023

Caracteristicas sociodemograficas de las madres = N=110 %
Edad

< de 18 afios 11 10.0

18 a 29 afos 68 61.8

30 afios a mas 31 28.2
Estado civil

Soltero 28 25.5

Conviviente 76 69.0

Casado 6 5.5
Procedencia

Urbano 78 70.9

Rural 32 29.1
Numero de gesta

0 36 32.7

1 33 30.0

2 20 18.2

3 12 10.9

4 7 6.4

5 2 1.8
Total 110 100,0

Fuente. Ficha de analisis documental de las caracteristicas sociodemograficas (Anexo 02)

Interpretacién

En la tabla 1, respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de las
madres de los recién nacidos a término del hospital Carlos Showing Ferrari, del
100% (110) participantes en estudio, se aprecid que en mayor cantidad eran
jovenes de 18 a 29 afios, siendo el 61.8%(68) y el 10%(11) eran adolescentes
menores de 18 afios; en cuanto al estado civil la mayoria eran convivientes
representado por el 69.0%(76) y solo el 5.5%(6) eran casadas; referente a la
procedencia el 70.9%(78) provenian de zona urbana y el 29.1%(32) de rural; en
cuanto al numero de gestas un poco mas de un tercio eran nuliparas 32.7%(36);
un tercio eran primiparas siendo el 30.0%(33) y el 1.8%(2) habian tenido 5

gestas.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas del recién nacidos a término del hospital Carlos
Showing Ferrari 2021-2023

. . e L N =110
Caracteristicas sociodemogréficas del recién o %
Genero
Masculino 50 455
Femenino 60 54.5
Total 110 100,0

Fuente. Ficha de analisis documental de las caracteristicas sociodemogréaficas (Anexo 02)

Interpretacién

En la tabla 2, referente a las caracteristicas sociodemogréficas del recién
nacidos a término del hospital Carlos Showing Ferrari, del 100% (110)
participantes en estudio, se encontrd que en mayor cantidad eran mujeres siendo
el 54.5%(60) y el 45.5%(50) eran varones, en cuanto a la edad gestacional todos

fueron a término entre 37 y 42 semanas siendo el 100.0%(110).

a7



Tabla 3. Diagnéstico de hemoglobina de madres de los recién nacidos a término del hospital
Carlos Showing Ferrari 2021-2023

o _ N =110
Diagndstico de hemoglobina
N° %
Anemia Moderada 47 42.7
Anemia Leve 63 57.3
Total 110 100.0

Fuente. Ficha de analisis documental de la anemia materna (Anexo 03)

Analisis e interpretacion

En la tabla se muestran los resultados del analisis de hemoglobina de las
madres de bebés recién nacidos en el hospital Carlos Showing Ferrari. De las
110 madres que participaron, la mayoria (63 madres, 0 sea el 57.3%) tenia
anemia leve (hemoglobina entre 10.0 y 10.9 g/dl) y algunos (47 madres, o sea el

42.7%) tenian anemia moderada (hemoglobina entre 7.0 y 9.9 g/dl).
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Tabla 4. Clasificacion del perimetro cefalico de los recién nacidos a término del hospital Carlos
Showing Ferrari 2021-2023

o _ N =110
Clasificacién del perimetro cefalico
N° %
Riesgo de microcefalia 3 2.7
Normocéfalo 101 91.8
Riesgo de macrocefalia 6 5.5
Total 110 100.0

Fuente. Ficha de analisis documental de la antropometria del recién nacido (Anexo 04)

Andlisis e interpretacion.

La tabla muestra la clasificacion del perimetro cefalico de los recién nacidos
a término del hospital Carlos Showing Ferrari. De los 110 participantes (100%),
la gran mayoria (91.8%, 101 participantes) presentaba un perimetro cefélico
normal (normocéfalos, entre 31,6 cmy 36,8 cm). Un 5.5% (6 participantes) fueron
clasificados como macrocéfalos (perimetro cefélico superior a 36,8 cm) y un
3.4% (3 participantes) presentaban riesgo de microcefalia (perimetro cefalico

inferior a 31,6 cm).
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Tabla 5. Clasificacion del perimetro toracico de los recién nacidos a término del hospital Carlos
Showing Ferrari 2021-2023

- ) ) N =110
Clasificacion del perimetro toréacico
N° %
Bajo riesgo de morbi-mortalidad 1 0.9
Normal 109 99.1
Total 110 100.0

Fuente. Ficha de analisis documental de la antropometria del recién nacido (Anexo 04)
Analisis e interpretacion

La tabla muestra la clasificacién del perimetro torécico de los recién nacidos
a término del hospital Carlos Showing Ferrari. De los 110 participantes (100%),
la gran mayoria (99.1%, 109 participantes) presentaba un perimetro toracico
normal (normotdrax, superior a 30 cm). Solo un 0.9% (1 participante) tenia un
perimetro toracico inferior a 30 cm, lo que se considera un bajo riesgo de
morbimortalidad.
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Tabla 6. Clasificacién del peso de los recién nacidos a término del hospital Carlos Showing
Ferrari 2021-2023

o N =110
Clasificacién del peso
N° %
Bajo peso al nacer 5 4.5
Peso adecuado 98 89.1
Macrosémico 7 6.4
Total 110 100.0

Fuente. Ficha de analisis documental de la antropometria del recién nacido (Anexo 04)

Andlisis e interpretacion.

En la presente tabla, referente a la clasificacion del peso de los recién
nacidos a término del hospital Carlos Showing Ferrari, se hallé que del
100%(110) participantes, en su gran mayoria tenian peso adecuado (2.520 g. a
3.999 g) siendo el 89.1%(98), seguido del 6.4%(7) macrosémicos (Mas de 4.000
g) y el 4.5%(5) tenian bajo peso al nacer (2190 g. a 2450 g).
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Tabla 7. Clasificacién de la longitud de los recién nacidos a término del hospital Carlos Showing
Ferrari 2021-2023

- _ N =110
Clasificacién de la longitud
N° %
Longitud baja 1 0.9
Longitud adecuada 44 40.0
Longitud alta 65 59.1
Total 110 100.0

Fuente. Ficha de analisis documental de la antropometria del recién nacido (Anexo 04)

Andlisis e interpretacion.

En la presente tabla, en razon a la clasificacion de la longitud de los recién
nacidos a término del hospital Carlos Showing Ferrari, se encontrd que del
100%(110) participantes, mas de la mitad tenian longitud adecuada (45.4 cm a
53.7 cm) representado por el 59.1%(65), seguido del 41.4%(48) longitud alta
(méas de 52.9 cm) y el 0.9%(1) tenian longitud baja (43.6 cm a 46.0 cm).
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Tabla 8. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Variables
Estadistico gl Sig
Valor de la hemoglobina 0.158 110 0.000
Perimetro cefélico 0.253 110 0.000
Perimetro toracico 0.102 110 0.005
Peso 0.067 110 0.000
Longitud 0.115 110 0.001

Fuente. Ficha de andlisis documental de la antropometria del recién nacido (Anexo 04)

Anadlisis

La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov arrojé un valor de

significancia inferior a 0.05, lo que indica que la distribucién de las variables

analizadas no es normal. En consecuencia, se opto por utilizar la prueba no

paramétrica de correlacion de Spearman para validar las hipotesis, dado que las

variables son numéricas.
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Tabla 9. Prueba de correlacién de Spearman en las variables: Anemia materna y antropometria

del recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023

) » Significancia
Variables de correlacion rho
p valor

Anemia materna

0.121 0.253
Antropometria

Fuente. SPSS V.27

Andlisis

El andlisis de la relacion entre la anemia materna y la antropometria del
recién nacido a término en el hospital Carlos Showing Ferrari arrojé un valor rho
de 0.121 y una significancia (p) de 0.253. Dado que el valor de p es mayor a
0.05, se concluye que no existe una relaciéon significativa entre la anemia
materna y la antropometria del recién nacido. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis
de investigacion y se acepta la hipotesis nula, lo que demuestra que la anemia
materna no esta asociada con la antropometria del recién nacido a término en el

hospital Carlos Showing Ferrari durante el periodo 2021-2023.
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Tabla 10. Prueba de correlacién de Spearman en las variables: Anemia materna y perimetro

cefalico del recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023

. » Significancia
Variables de correlacion rho
p valor

Anemia materna

0.119 0.218
Perimetro cefalico

Fuente. SPSS V.27
Analisis

El analisis de la relacion entre la anemia materna y el perimetro cefalico del
recién nacido a término en el hospital Carlos Showing Ferrari arrojo un valor rho
de 0.119 y una significancia (p) de 0.218. Dado que el valor de p es mayor a
0.05, se concluye que no existe una relacion significativa entre la anemia
materna y el perimetro cefélico del recién nacido. Por lo tanto, se rechaza la
hipétesis de investigacion y se acepta la hipoétesis nula, lo que demuestra que la
anemia materna no esta asociada con el perimetro cefélico del recién nacido a

término en el hospital Carlos Showing Ferrari durante el periodo 2021-2023.
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Tabla 11. Prueba de correlacién de Spearman en las variables: Anemia materna y perimetro

toracico del recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023

. N Significancia
Variables de correlacién rho
p valor

Anemia materna

) 0.078 0.418
Perimetro toracico

Fuente. SPSS V.27
Analisis

El analisis de la relacién entre la anemia materna y el perimetro toracico del
recién nacido a término en el hospital Carlos Showing Ferrari arrojé un valor rho
de 0.078 y una significancia (p) de 0.418. Dado que el valor de p es mayor a
0.05, se concluye que no existe una relacion significativa entre la anemia
materna y el perimetro toracico del recién nacido. Por lo tanto, se rechaza la
hipétesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula, lo que demuestra que la
anemia materna no esta asociada con el perimetro toracico del recién nacido a

término en el hospital Carlos Showing Ferrari durante el periodo 2021-2023.
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Tabla 12. Prueba de correlacion de Spearman en las variables: Anemia materna y longitud del

recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023

. N Significancia
Variables de correlacién rho
p valor

Anemia materna
_ 0.132 0.169
Longitud

Fuente. SPSS V.27
Analisis

El analisis de la relaciéon entre la anemia materna y la longitud del recién
nacido a término en el hospital Carlos Showing Ferrari arrojo un valor rho de
0.132 y una significancia (p) de 0.169. Dado que el valor de p es mayor a 0.05,
se concluye que no existe una relacion significativa entre la anemia maternay la
longitud del recién nacido. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis de investigacion
y se acepta la hipétesis nula, lo que demuestra que la anemia materna no esta
asociada con la longitud del recién nacido a término en el hospital Carlos
Showing Ferrari durante el periodo 2021-2023.
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Tabla 13. Prueba de correlacién de Spearman en las variables: Anemia materna y peso del

recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023

. N Significancia
Variables de correlacién rho
p valor

Anemia materna
0.208 0.121
Peso

Fuente. SPSS V.27
Analisis

El andlisis de la relacion entre la anemia maternay el peso del recién nacido
a término en el hospital Carlos Showing Ferrari arrojé un valor rho de 0.208 y
una significancia (p) de 0.121. Dado que el valor de p es mayor a 0.05, se
concluye que no existe una relacion significativa entre la anemia materna y el
peso del recién nacido. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis de investigacion y
se acepta la hipétesis nula, lo que demuestra que la anemia materna no esta
asociada con el peso del recién nacido a término en el hospital Carlos Showing
Ferrari durante el periodo 2021-2023.
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CAPITULOV

DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion concluye que "La anemia materna no estéa asociada con la
antropometria del recién nacido a término en el hospital Carlos Showing Ferrari
durante el periodo 2021-2023". Los resultados obtenidos (rho = 0.121 y p =
0.253) no muestran una relacion significativa entre la anemia materna (nivel de
hemoglobina) y las medidas antropométricas del recién nacido (perimetro

cefélico, perimetro toracico, peso y longitud).

Los resultados obtenidos en este estudio fueron comparados con otros
estudios similares realizados a nivel internacional, tanto aquellos que analizaron
ambas variables como aquellos que se enfocaron en una sola de ellas, con
respecto al primer objetivo especifico sobre la relacion de la anemia materna con
el perimetro cefalico del recién nacido a término, en la investigacion realizada
por Lavado et al. * que aporta a lo que se encontr6 en esta investigacion la no
asociacion de la anemia con el perimetro cefélico, mencionan que en su
investigacion encontré que el 97.29% tenia un perimetro cefalico adecuado; sin
embargo no hallé6 una relacion con significancia entre ella y las medidas
antropométricas de la madre, a su vez con los resultados de laboratorio de la
madre, se cita de esta misma forma a Arapa et al. ?%, que conté con una muestra
de 199 madres y sus recién nacidos en las que se recolectaron sus datos, donde
encontraron que no hay relacion estadistica entre la anemia de la madre tomada
en el tercer trimestre y el perimetro cefélico para la edad gestacional del recién
nacido encontrando un (p= 0.446). Se discrepa con Oblitas et al “®. En su
poblacion con 359 madres y sus recién nacidos, encontrd asociacion, aunque
débil, pero si hubo relacién entre la dimensidn del perimetro cefalico y la variable
de anemia con mas detalle en la hemoglobina materna con un p valor (p=0.010).
Por lo tanto se resuelve que algunos estudios encontraron relacién debido a que
incluyeron otros aspectos como la altitud y una muestra mas amplia pueden

influir en una mayor asociacion.

Con respecto al segundo objetivo de la relacion entre anemia materna con

el perimetro toracico del recién nacido a término, los autores Telatar et al @., su
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estudio que se trabajé en Estambul con todas la madres que tuvieron parto de
enero a diciembre con un total de 3688 de un hospital de dicho lugar, donde
encontraron 1245 tenian anemia leve y 311 tenian anemia moderada y 32
anemia grave, hicieron la comparacién con las madres con anemia y sin ella por
lo que habia una diferencia estadisticamente significativa, en cuanto al perimetro
toracico en 1 cm se diferencia de los recién nacidos en el grupo anémico grave
es menor que el grupo anémico leve. El autor Soto et al. 2, en su investigacion
encontrd en su poblacion que el rango de medida fue de 28,0 a 39,3 cm. De las
cuales el 2.3% (1) presento un alto riesgo en dicha medida, y el 97.7 (43) tenia
bajo riesgo, en cuanto a la relacion de la medida del perimetro toracico y la
hemoglobina de la madre, no se hallé relacion entre esta dimensién y la variable
de anemia materna teniendo como resultado a través de chi cuadrado del (p=
0.559), al igual que el estudio desarrollado en esta investigacion. Este estudio
nos demuestra que la anemia severa juega un papel importante en la

antropometria del recién nacido influyendo significativamente,

El objetivo tercero sobre la relacion entre la anemia materna con la longitud
del recién nacido a término, a nivel internacional tenemos a los autores Telatar
et al. @, que encuentra en su muestra que, una diferencia en una madre con
anemia y su relacion con la antropometria del recién nacido de las madres con
Sus neonatos que no tienen anemia y la diferencia de la longitud es de 1.1 cm.
Quispe et al. @Y en una poblacién de 220 madres y sus recién nacidos
encontraron que la longitud de los neonatos se distribuia de la siguiente manera:
50% mediante entre 48 y 49 cm, 42.9% median 50 cm o0 mas, y 7.1% tenian una
longitud inferior a 47 cm. Seis madres con anemia severa, 25 con anemia
moderada y 39 con anemia leve tuvieron bebés con una longitud entre 48 y 49
cm. Un grupo de 25 madres con anemia moderada y 39 con anemia leve tuvieron
bebés con una longitud igual al promedio, mientras que 4 madres con anemia
severa, 15 con anemia moderada y 41 con anemia leve tuvieron bebés con una

longitud superior al promedio

Asi mismo el autor Oblitas et al ®» en su estudio sefiala que la correlacién
a través de rho de Spearman entre la hemoglobina de madre y la longitud del

recién nacido fue de 0.205 (p= 0.015) fue una correlacion débil. Los autores
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Bazan et al ®9 también encuentran relacion entre la dimension de longitud del
neonato y la variable de anemia materna, encontrando un valor con ANOVA de
8.167 (p=0.000) y con el coeficiente de Pearson entre la anemia y la longitud del
recién nacido de 0.140 (0.005) mencionando que encontré una relacién

estadisticamente significativa.

Aportando al estudio, las autoras Diaz et al. ®, su recoleccion de
informacién de 428 madres con sus recién nacidos en un hospital de Cuenca
Ecuador, encontraron que las medidas de hemoglobina de las madres se
encontraban entre 11.5 +/- 1.3 g/dL, y la prevalencia de anemia fue del 84.3% y
gue estos resultados no se relacionan significativamente con la longitud pequefia
para la edad gestacional teniendo un (p= 0,497). Como también los autores
Lavado et al. 19 indican que no hay una asociacion estadisticamente significativa
entre la longitud del recién nacido y las variables antropométricas y de laboratorio

de la madre.

El cuarto objetivo la relacion entre la anemia materna con el peso del recién
nacido a término, a nivel internacional los autores Correa et al. @® en su
poblacién trabajaron con 370 mujeres gestantes, de las que 47.2% tenia anemia
donde el 20% tuvo bajo peso y 15% muy bajo peso al nacer, hallando relacion
entre ellas. Las autoras Quispe et al. Y La gran mayoria de los recién nacidos
a término en la muestra present6 un peso normal al nacer (99.3%), lo que indica
una baja prevalencia de bajo peso al nacer (0.70%). En cuanto a la anemia
materna, se encontré que 87 mujeres con anemia leve tuvieron bebés con peso
normal, mientras que 1 mujer con anemia leve tuvo un bebé con bajo peso,
habiendo una relacion casi nula, el autor concluye que hay una relacién muy baja
entre los valores antropométricos y la anemia gestacional. Del mismo modo los
autores Bazan et al “7)., anemia materna y peso del recién nacido un valor en
ANOVA de 6.904 (p=0.001), y para el coeficiente de correlaciéon de Spearman
entre la hemoglobina materna y el peso de 0.234 (p=0.000). Contribuyendo a
estos hallazgos, el autor Soto et al. ®2), encuentra también relacion mediante le

chi cuadrado con un (p= 0.000) entre la anemia y el peso del recién nacido.

Los autores Tufion et al. @8 que trabajaron con 111 casos y 111 controles,

donde mencionan que encontraron que la anemia del tercer trimestre la
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asociacion no fue significativa (p-valor=0,7057) y que estan relacionados con

otros factores como la edad gestacional, la edad de la madre entre otros.
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CONCLUSIONES

. Se hallé que la anemia materna no esta asociada con la antropometria del
recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari, donde el 57.3%
de madres presentaban anemia leve en la gestacién y en cuanto a la
antropometria de los recién nacidos el 91.8% era normocéfalos, el 99.1%
tenian normo toérax, 89.1% peso adecuado y el 40% longitud adecuada; al
contrastarlos se demostr6 que no infiere la hemoglobina de la madre en la

gestacion en la antropometria del recién nacido.

. Se encontré que la anemia materna no esta asociada con el perimetro cefalico
del recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari, donde el
91.8% eran normocéfalos, 5.5% macrocéfalos y 2.7% tenian riesgo de
microcefalia, al contrastarlo se demostré que no infiere la hemoglobina de la

madre en la gestacién en el perimetro cefalico del recién nacido.

. Se hall6 que la anemia materna no esta asociada con el perimetro toracico
del recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari, donde el
99.1% tenian normo térax y el 0.9% tenian bajo riesgo de morbi-mortalidad,
al contrastarlo se demostré que no infiere la hemoglobina de la madre en la

gestacion en el perimetro toracico del recién nacido.

. Se encontré que la anemia materna no esta asociada con el peso del recién
nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari, donde el 89.1% tenian
peso adecuado, seguido del 6.4% macrosémicos y el 4.5% tenian muy bajo
peso al nacer, al contrastarlo se demostrd que no infiere la hemoglobina de la

madre en la gestacién en el peso del recién nacido.

. Se encontr6 que la anemia materna no esté asociada con la longitud del recién
nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari, donde el 59.1%(65)
tenian longitud alta, seguido del 40%(44) longitud adecuada y el 0.9%(1)
longitud baja, al contrastarlo se demostrd que no infiere la hemoglobina de la

madre en la gestacion en la longitud del recién nacido.
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RECOMENDACIONES

A las gestantes

Consumir la suplementacion ferrosa de acuerdo a como el profesional de la
salud les indique con ello evitar de que el recién nacido presente deficiencias

en la antropometria.

En casos especiales consumir suplementos de acido félico, vit B12

especialmente si se identifican deficiencias relacionadas.

Continuar realizdndose controles hematologicos periddicos para evaluar
niveles de hemoglobina y otros parametros relacionados, con el fin de

comprobar la eficacia el tratamiento.

Priorizar el consumo de alimentos ricos en hierro en su dieta diaria para
poder evitar de que el recién nacido presente deficiencias en la

antropometria.

Reducir el consumo de sustancias que interfieran con la absorcién de hierro

antes de las comidas principales
Promocionar el autocuidado como el manejo del estrés, descanso y acceso
a servicios de salud oportunos,

A los profesionales de la salud

Realizar un trabajo de forma conjunta y articulada con los gobiernos locales
para poder realizar campafas que promuevan la alimentacion rica en hierro

para evitar la anemia en la etapa de gestacion.

Realizar un trabajo de forma conjunta y articulada con los programas
sociales a fin de que las gestantes consuman adecuadamente la

suplementacion ferrosa y prevenir la anemia

Reforzar el trabajo comunitario realizando visitas domiciliarias para asegurar

que las gestantes consuman la suplementacion ferrosa
Al Gobierno

Sequir fortalecer politicas publicas de salud materno-infantil, enfocando
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recursos en la prevencion, diagnostico temprano y tratamiento de la anemia

en gestantes, especialmente en zonas rurales y de dificil acceso.

Implementar campafas nacionales educativas que promuevan la
alimentacion rica en hierro hemo y no hemo, asi como el adecuado consumo

de vitamina C para mejorar la absorcion del hierro.
Investigadores

Realizar investigaciones considerando otros factores a fin de identificar
factores protectores que se relacionen con la antropometria del recién

nacido.

Realizar investigaciones considerando madres que no presenten anemia a

fin de evaluar si se asocia con la antropometria del recién nacido.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL ESTUDIO: “Anemia materna asociado con antropometria del recién nacido a término del hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023”.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL . Variable X:
Hi: La anemia materna esta asociada con la

¢ Cémo se asocia la anemia
materna con la antropometria
del recién nacido a término
del hospital Carlos Showing
Ferrari 2021-2023?

Determinar la asociacion
entre la anemia materna con
la antropometria del recién
nacido a término del hospital
Carlos Showing Ferrari 2021-
2023.

antropometria del recién nacido a término del
hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023.
HO: La anemia materna no esté asociada
con la antropometria del recién nacido a
término del hospital Carlos Showing Ferrari
2021-2023.

Anemia materna
Variable Y:

Antropometria
del recién nacido

PROBLEMA ESPECIFICO (1)

¢, Como se asocia la anemia
materna con el perimetro

OBJETIVO ESPECIFICO (1)

Conocer la asociacion entre la
anemia materna con el

HIPOTESIS ESPECIFICA (1)
Hil: La anemia materna esta asociada con el
perimetro cefélico del recién nacido a término

Variable X:

Anemia materna

cefalico del recién nacido a perimetro cefalico del recién a%lhost;tglngmlgsmi?gmg]%:grsrg'azsgiilajgg' Variable Y1:
término del hospital Carlos nacido a término del hospital con 'el perimetro cefalico del recién nacido a Perimetro
Showing Ferrari 2021-20237? Carlos Showing Ferrari 2021- P . ; ; cefalico

2023, término del hospital Carlos Showing Ferrari

2021-2023.

PROBLEMA ESPECIFICO (2) OBJETIVO ESPECIFICO (2) HIPOTESIS ESPECIFICA (2) Variable X:
¢, Cémo se asocia la anemia Establecer la asociacion entre H'ZZ It_a atme,m]a rr(;atlerna.\,esta a;;joma?g con el Anemia materna
matera con el perimetro - la anemia matema conel Gl pe i’ Coriod Showing Ferrari 20212023, Variable Y2
toracico del recién nacido a perimetro toracico del recién HO2: Lpa anemia materna ?]0 est4 asociada ' '
término del hospital Carlos nacido a término del hospital con 'el perimetro toracico del recién nacido a Perimetro
Showing Ferrari 2021-20237? Carlos Showing Ferrari 2021- toracico

2023.

término del hospital Carlos Showing Ferrari
2021-2023.

Tipo de estudio:
Relacional
Retrospectivo
Transversal
Disefio:
Correlacional
Poblacién:

Historias clinicas
de recién nacido a
término del
hospital Carlos
Showing Ferrari
2021-2023

Instrumento:

Ficha de andlisis
documental de las
caracteristicas
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PROBLEMA ESPECIFICO (3)

¢, Cémo se asocia la anemia
materna con la longitud del

OBJETIVO ESPECIFICO (3)

Determinar la asociacion
entre la anemia materna con

HIPOTESIS ESPECIFICA (3)
Hi3: La anemia materna esta asociada con la
longitud del recién nacido a término del hospital

Variable X:

Anemia materna

sociodemograficas

Ficha de analisis
documental de la

recién nacido a término del la longitud del recién nacido a Carlos Showing Ferrari 2021-2023. Variable Y3: anemia materna
. . P . HO3: La anemia materna no esta asociada . . g
hospital Carlos Showing término del hospital Carlos la lonaitud del recié id srmino del Longitud Ficha de analisis
Ferrari 2021-2023? Showing Ferrari 20212023~ COn lalongitud del recien nacido a término de documental de la
' hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023. .
antropometria del
recién nacido
PROBLEMA ESPECIFICO (4) OBJETIVO ESPECIFICO (4) HIPOTESIS ESPECIFICA (4) Variable X:
¢,COmo se asocia la anemia Identificar la asociacién entre Hid. ~ La an_emia ”.‘atem"’} es_té\ asociada con el Anemia materna
; peso del recién nacido a término del hospital
materna con el peso del la anemia materna con el . , . )
s X P y ; Carlos Showing Ferrari 2021-2023. Variable Y4:
recién nacido a término del peso del recién nacido a ) . > .
. . P . HO04: La anemia materna no esta asociada con
hospital Carlos Showing término del hospital Carlos Peso

Ferrari 2021-20237?

Showing Ferrari 2021-2023

el peso del recién nacido a término del hospital
Carlos Showing Ferrari 2021-2023.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

) %\iﬁﬁﬁ@
LID= UNIVERSIDAD DE HUANUCO : ' ‘g'o
WSS EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD O%;Awe
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

N° encuesta: Fecha: [ /

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION.

Anemia materna asociado con antropometria del recién nacido a término del
hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023

INSTRUCCIONES.

Estimado encuestador, se solicita llenar la presente ficha con los resultados
obtenidos de los valores de hemoglobina que tiene de la madre durante el Ultimo
tamizaje en la etapa de gestacion de acuerdo a lo que esta precisado en la
historia clinica.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MADRE

1. Edad de la madre
anos
2. Estado civil

a) Soltera
b) Conviviente
c) Soltera
d) Viuda
e) Divorciada

3. Procedencia

a) Urbano
b) Rural

4. Numero de gesta

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL RECIEN NACIDO

5. Género del recién nacido

a) Masculino
b) Femenino
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smsmenes NIVERSIDAD DE HUANUCO 7
o FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %\fig
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
N°encuesta: Fecha: [/ /

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL DE LA ANEMIA MATERNA
TITULO DE LA INVESTIGACION.

Anemia materna asociado con antropometria del recién nacido a término del
hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023

INSTRUCCIONES.

Estimado encuestador, se solicita llenar la presente ficha con los resultados
obtenidos de los valores de hemoglobina que tiene de la madre durante el Gltimo
tamizaje en la etapa de gestacion de acuerdo a lo que esta precisado en la
historia clinica.

Muchas gracias

Diagnostico
FECHA Valor Sin anemia Anemia (g/dl)
de Hb Normal (g/dl) Leve Moderada Severa
>11.0 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO i \
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @&UAﬁ\BQ
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
N°encuesta: Fecha: [/ [/
FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL DE LA ANTROPOMETRIA DEL
RECIEN NACIDO
TITULO DE LA INVESTIGACION.

Anemia materna asociado con antropometria del recién nacido a término del
hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023

INSTRUCCIONES.

Estimado encuestador, se solicita llenar la presente ficha con los resultados
obtenidos de los valores de la antropometria del recién nacido a término de
acuerdo a lo que esta precisado en la historia clinica.

Gracias

1. Perimetro cefalico del recién nacido

cm
2. Perimetro toracico del recién nacido

cm
3. Peso del recién nacido

cm
4. Longitud del recién nacido

ar
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ANEXO 3
CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Diza Pexties F e, n

De profesiéon Lic.. en fn[cmc nn
Neonato loq\u

, actualmente ejerciendo el cargo de

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la

estudiante Aimeé Giuliana Huasco Meneses, con DNI 72886805, aspirante al titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Anemia materna

asociado con antropometria del recién nacido a término del hospital Carlos Showing
Ferrari 2021-2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

| Instrumento 1 | [ 1Aplicable después de corregir [
| Ficha de analisis documental de las ' [x] Aplicable 3
caractenstlcas sociodemograficas [ ] No aplicable -,,_’
! Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir :
i Ficha de analisis documental de la ' [x]Aplicable 1
anemia materna [ ]No aplicable i
1 Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir {
' Ficha de analisis documental de la | [ <] Aplicable ‘
| antropometria del recién nacido b_w[_,_]_lﬁlo_ aplicable -~ |
Apellldos nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
........ Dres, Bermes Botebar
T KR

Especialidad del validador: . MG’OP‘&'{'QlS. ‘M&

/

DL
‘h Dig i Lost5T00, 0

g < Esp. en Neongol =
CEr . he oy @O

Firmal/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, [eniz_ ¢ Cakullo Havane

4
De profesion Lic erl £ ncexmerio -, actualmente ejerciendo el carqge,
de —Zlcarge de/ avec de_inmunizacion

por medio del presente hago constar

que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado
nor la estudiante Aimeé Giuliana Huasco Menesas. con DNI 72886805 aspirante
al titulo profesional de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco;
el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado
‘Anemia materma asociado con antropometria del recién nacido a término del
hospital Carlos Showing Ferrari 2021-2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Ficha de anélisis documenta!l de

caracteristicas sociodemograficas [>] Aplicable

[ 1Aplicable después de corregir

! [ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de analisis documental de la

anemia materna [~] Aplicable

[ 1No aplicable
[ ]Aplicable después de corregir

Instrumento 3
Ficha de anélisis documental de la
antropometria del recién nacido [ »] Aplicable

[ 1No aplicable

@ 0llo Faviang IOz L nninaniinnnes
DNE. 222026 L 8. eeeeeee.
Especialidad del validador: ...?Z."ﬁ.’.@.@.(..S.?.’.’...feﬁlxd.gsl.'la!.f}...q

A
iz L S20E 0 MERIA
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. Mictes M. énmem {&ae

De profesion ENFF gameed , actualmente ejerciendo ‘clal cargo de
eceile UdH, AsisTVenciad . MRH WM. “Heo

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
estudiante Aimeé Giuliana Huasco Meneses, con DNI 72886805, aspirante al titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Anemia matemna
asociado con antropometria del recién nacido a término del hospital Carlos Showing
Ferrari 2021-2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de andlisis documental de las [>}Aplicable
[

caracteristicas sociodemograficas ] No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de analisis documental de la [\/] Aplicable
anemia materna [" ] No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de andlisis documental de la [\J Aplicable
antropometria del recién nacido [” 1 No aplicable
Apellidos nombres, ~del juez/experto validador. Dr/ Ma:
Cp:RNG'Lc ....... LWEQ ..l.zm...ﬂlexce. = —— .

DNEQAAHBSLRY... osnsimgpeasins 2
Especialidad del validador;CuElactn (i lan o Stn Fadlt = Neondio logee

83



CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Tl QNGO (nisi g o

De profesion ----t=-MNLEA LA D » actualmente ejerciendo el cargo de
NO WNTE UNIUAM S Ta0) D

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la

estudiante Aimeé Giuliana Huasco Meneses, con DNI 72886805, aspirante al titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Anemia materna
asociado con antropometria del recién nacido a término del hospital Carlos Showing
Ferrari 2021-2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de analisis documental de las | k] Aplicable

caracteristicas sociodemograficas [ ]1No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de andlisis documental de la [o] Aplicable

anemia materna [ ] No aplicable

Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de analisis documental de la [Y] Aplicable

antropometria del recién nacido [ '] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mag:
B0ANEQ.. O T O

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION
T206nLES _CORPOJ A

Yo Aldiaan
De profesion CHTER NG RN , actualmente ejerciendo el cargo de
Cogl DN ool DL RSO DE VDA Wi VY

por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
estudiante Aimeé Giuliana Huasco Meneses, con DNI 72886805, aspirante al titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Anemia materna
asociado con antropometria del recién nacido a término del hospital Carlos Showing
Ferrari 2021-2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

" Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de analisis documental de las
caracteristicas sociodemograficas [« Aplicable

[ ] No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de analisis documental de la

; anemia materna b1 Aplicable

— R i [ ]Noaplicable

" Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Ficha de analisis documental de la
antropometria del recién nacido [>(] Aplicable

[ 1 No aplicable

Dr/ (Mg}

Especialidad del validador: ..&..00... &.4.¢.C /4100 a0 0. 8. D 502~ O

S 3 e AP
5T A
e

Firma/selio
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' CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, G f\tLlif;.[ '\‘-1 arxils Q

U0 ()J\L("

i 7" LR

De profesién MAg iy,
AR

Lpeodl

, actualmente ejerciendo el cargo de

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
estudiante Aimeé Giuliana Huasco Meneses, con DNI 72886805, aspirante al titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Anemia materna
asociado con antropometria del recién nacido a término del hospital Carlos Showing
Ferrari 2021-2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 I [ 1Aplicable después de corregir

Ficha de analisis documental de las

caracteristicas sociodemograficas I ] Aplicable

' [ ] No aplicable

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir

Ficha de andlisis documental de la
; anemia materna ! [ TAplicable
: [ ] No aplicable
| Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir -
' Ficha de analisis documental de la |
: antropometria del recién nacido [ Aplicable :
| [ 1No aplicable
Apell}dos nombres del juez/experto  validador. Dr/  Mg:
..... ,lé'auc{lm.x ook .....n?cm..l.es..........
DNL:......coee AR 2.GE Koo eennene

|

Especialidad del validador: 7’»‘14"‘I{k”l-'-€& ..........
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo ﬂ(btlta_ ,Sl'vua. %wmw
De profesion /E?/"’”“ 28 , actualmente ejerciendo el cargo de
X o ca/(:

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
estudiante Aimeé Giuliana Huasco Meneses, con DNI 72886805, aspirante al titulo
profesional de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huéanuco; el cual sera
utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Anemia materna

asociado con antropometria del recién nacido a término del hospital Carlos Showing
Ferrari 2021-2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

[ Instrumento 1

Ficha de analisis documental de las
caracteristicas sociodemograficas

[ 1Aplicable después de corregir
[¥] Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2
Ficha de analisis documental de la
anemia materna

[ ]Aplicable después de corregir
[ 5] Aplicable
[ ] No aplicable

Instrumento 3 i

Ficha de analisis documental de la | [

Aplicable después de corregir
Aplicable

antropometria del recién nacido [ 1 No aplicable
Apellidos nombres del juez/experto validador. Dr/ Mag:
pﬁma Wywu L ’ ......... ?. ............... ' 2
DNEZ2SIEEZE. .o,
Especialidad del validador: ...............coovevoviene oo
@ crifa S‘er( Romdy
ic. Enfermera
CEP 2701
Firma/sello
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ANEXO 4
DOCUMENTOS DE PERMISO Y RESPUESTA PARA EJECUCION
DEL ESTUDIO

N, | e W . b L N ( )
DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO. * . SOLICITA: V° de NCK paver [ e

HOSPITAL MATERNO INFANTIL SRR VoW Ly . M c - © :
“c;ARLos'_,squgNg‘ FERRARI® . *':i ' 'pobh cion y Mueshede mit Teois !

Y
1o g

SENOR: gi\zmcron DEL HOSPITAL “CARLOS SHOWING FERRARI “

; X T TSR ey KRR e T W
S.D. e = T N
BT g Sy WRIR nEes L -
vo, . Ameg. Gioliang  Huasco eneses: e
. s !-. N . ; _e : 0
DNL N°‘—f23<¢@305 ....... con domicilio en el Jr. Todependencia, 21
A .. . X . . 1

8 jivg
..........................................................................................

CELULAR N°©: qo.A 3?56‘(5:

Ante Ud: Con el débido respeto me présénto y"expongo.

Que, pot_la presenle soliedo datos - come Nlnero de HCk
OaveSacag g poblecion v Meagiva de by tesis qifvlado s
. W ZAnenia nateria. Qsociodo cor antiopemetric daf
\CCen nudido a teming del hospriat Caylos Showng
Favrays 202\ — 2023 .7 v

. Por lo expuésto, ruego a Ud. Sr. Director acceder a mi pedido por ser de justicia
{ que espero alcanzar. — - e s

! : SQ:“&S R achi ’ j
AR H |
7 . e

| oime
|

FIRMA !

|
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(A\ \
oo
B s | Ministerio (_-/
= de Salud
it
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional .

PROVEIDO N° 45 -24 -CCHMICSF.
Visto la solicitud presentada por HUASCO MENESES AIMEE, para recoleccion
de datos en el proyecto de tesis “Anemia materna asociado con antropometria

del recién nacido a término del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
2021-2023", y en atencion al convenio especifico vigente con la Universidad de
Huénuco — Programa Académico de Enfermeria, la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacién ha revisado el proyecto de folios 55, opina
PROCEDENTE lo solicitado, se le autoriza el recojo de datos de las historias
clinicas de madres usuarias de la UPSS Gineco-Obstetricia, se le da a conocer
que el mismo sera monitoreado en atencion al Plan de Investigaciones 2024 de
este Hospital y al término de la investigacion debe alcanzar resultados a nuestra
institucion para tener una base de datos en la Unidad.

Se comunica a la interesada y a la unidad de estadistica para su permiso y su
aplicacion a partir de la fecha.

Amarilis, 25 de junio de 2024

INIS! SALUD
DIECCHIN Glﬁj L \LUD HuANVCO
RED D ARUCo

MATE L C281 05 SHOWING FERRAN

REG. 101
CAPACITACION

TEN
PRESIO

Luis Albérto Lasuna Arias
or IAS SALUD
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Archivo

tdicion  Ver Uatos  lranstormar

Analzar  Graticos

Utihdades Ventana

;

ANEXO 5
BASE DE DATOS

CHRE oo wh AFEBLR B Q0|

|44 - Edad |2 Visible: 16 de 16 variables
Edad Esta{_io_Civ Procedenci| N_Gesta Sexo Edaq_Gest Valor_HB ﬂpo__Anem Perimetra_| Perimetro_| Perimetro_| Perimetro_ Peso Peso_s Talla Talla_s var var
il a acional ia C cef s T tor s
1118 a 29 aA| Convivient Urbana 2| Femenino 40 9.2 | Anemia m 35 MNormal 330 Mormal 3120.0 | Peso adec 47.0 | Longitud a
2| =de18 a| Convivient Rural 0| Masculino 39 10.0 [ Anemia lev 33 MNormal s Normal 2450.0 | Bajo peso 450 | Longitud a
3118 a 29 aA| Convivient Urbana 2| Femenino 39 10.6 | Anemia lev 33 Normal 31.0 Normal 2820.0 | Peso adec 47.5 | Longitud a
4| 30 aAtos | Convivient Rural 0| Masculino 40 9.3 | Anemia m 37 |Riesgo de 350 Mormal 4100.0 | Macrosom 50.6 | Longitud al
5118 a 29 aA Soltero Rural 0| Masculino 39 10.9 | Anemia lev 35 Naormal 3348 MNormal 3500.0 | Peso adec 49.5 | Longitud al
6| 30 abzos Soltero Urbana 3 | Masculino 39 10.5 Anemia lev 32 MNormal 320 Mormal 2730.0 | Peso adec 49.0 | Longitud al
7118 a 29 aA| Convivient Rural 2| Femenino 38 8.6 | Anemia m 32 |Riesgo de 330 Mormal 2990.0 | Peso adec 48.3 | Longitud a
8118 a 29 aA| Convivient Urbana 0| Masculino 40 9.9 | Anemia m 35 MNormal 350 Mormal 3440.0 | Peso adec 51.5 | Longitud al
9118 a 29 aA| Convivient Urbana 2| Femenino 40 10.5 | Anemia lev 36 Normal 330 Marmal 3170.0 | Peso adec 48.5 | Longitud a
10|18 a 29 aA| Convivient Urbana 0| Femenino 39 10.0 | Anemia lev 35 Normal 34.0 Normal 3440.0 | Peso adec 50.0 | Longitud al
11|18 a 29 aA | Convivient Urbana 1| Masculino 40 10.9 [Anemia lev 36 MNormal M40 Mormal 4050.0 | Macrosom 52.5 | Longitud al
12|18 a 29 aA Soltero Urbana 0| Masculino 40 10.1 [ Anemia lev 35 MNormal 36.5 MNormal 3830.0 | Peso adec 50.5 | Longitud al
13| =<de 18 a| Convivient Urbana 0| Masculino 40 10.9 [ Anemia lev 35 MNormal M40 MNormal 3310.0 | Peso adec 48.6 | Longitud a
14| 30 afzos | Convivient Urbana 2| Femenino 39 8.7 | Anemia m 33 MNormal 330 Mormal 3275.0 | Peso adec 48.3 | Longitud a
15] 30 aAtos Casado Urbana 0| Femenino 40 9.0 | Anemia m 35 Normal 335 Normal 3070.0 | Peso adec 44.0 | Longitud a
16| 30 aftos | Convivient Urbana 3 | Masculino 41 9.5 | Anemia m 36 Normal 36.0 Mormal 3860.0 | Peso adec 49.5 | Longitud al
17| 30 aA+os | Convivient Urbana 0| Femenino 38 10.6 | Anemia lev 33 Naormal 34.0 MNormal 3210.0 | Peso adec 49.0 | Longitud al
18| 30 aAzos | Convivient Urbana 4| Femenino 39 10.9 [Anemia lev 35 MNormal 3858 Mormal 3280.0 | Peso adec 49.7 | Longitud al
19| 30 aAtos Casado Rural 3| Femenino 38 10.8 | Anemia lev 35 MNormal 350 Mormal 4040.0 | Macrosom 51.5 | Longitud al
20|18 a 29 aA Soltero Rural 1| Femenino 39 9.3 | Anemia m 34 MNormal 330 Mormal 3080.0 | Peso adec 48.3 | Longitud a
21[18 a 29 aA Soltero Urbana 1| Masculino 39 10.9 | Anemia lev 36 Normal 340 Marmal 3280.0 | Peso adec 49.5 | Longitud al
22118 a 29 aA Soltero Urbana 4| Femenino 40 10.3 | Anemia lev 36 Normal 36.0 Normal 3600.0 | Peso adec 49.3 | Longitud al
23|18 a 29 aA Soltero Urbana 0| Femenino 40 10.2 | Anemia lev M4 MNormal 35.0 Mormal 3540.0 | Peso adec 50.5 | Longitud al
24|18 a 29 aA | Convivient Urbana 1| Masculino 37 9.5 | Anemia m 35 MNormal 330 MNormal 2580.0 | Peso adec 46.2 | Longitud a
25018 a 29 aA| Convivient Urbana 2| Femenino 39 8.7 | Anemia m 35 MNormal 335 Mormal 3340.0 | Peso adec 48.0 | Longitud a
26|18 a 29 aA | Convivient Rural 1| Masculino 39 10.8 | Anemia lev 34 MNormal 320 Mormal 3100.0 | Peso adec 49.5 | Longitud al
27118 a 29 aA| Convivient Urbana 2 | Masculino 40 10.3 | Anemia lev 33 Normal 34.0 Normal 3570.0 | Peso adec 49.5 | Longitud al
28|18 a 29 aA| Convivient Urbana 0| Masculino 40 9.6 | Anemia m 36 Normal 4.0 Mormal 3270.0 | Peso adec 49.7 | Longitud al
29118 a 29 aA| Convivient Urbana 1| Masculino 40 9.5 | Anemia m 36 Naormal 350 MNormal 3970.0 | Peso adec 51.0 | Longitud al
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Archivo

Edicion Ver Datos Transformar

Analizar  Grificos

Utilidades Ventana

?

CHAE o =k A FEBER B OO

|30 : Edad |2 Visible: 16 de 16 variables
Edad |Estado_Civ| Procedenci] N_Gesta Sexo | Edad_Gest| Valor_ HB | Tipo_Anem| Perimetro_| Perimetro_| Perimetro_| Perimetro_|  Peso Peso_s Talla Talla_s ) )
il a acional ia C cef s T tor_s var ar
30018 a29 v| Convivient Urbana 3| Femenino 39 10.2 | Anemia lev 35 MNormal 340 MNormal 2860.0 | Peso adec 45.0 | Longitud al
31]18 a 29 aA| Convivient Urbana 0| Masculino 40 9.9 | Anemia m 35 Mormal 365 MNormal 3700.0 | Peso adec 455 | Longitud al
32118 a 29 aA Soltero Urbana 0| Femenino 40 10.9 | Anemia lev 33 Mormal 330 Normal 3420.0 | Peso adec 48.0 | Longitud a
33|18 a 29 aA| Convivient Rural 3| Femenino 40 10.2 | Anemia lev 37 | Riesgo de 3545 Normal 3610.0 | Peso adec 51.0 | Longitud al
34118 a 29 aA| Convivient Rural 1| Femenino 38 10.9 | Anemia lev 33 Mormal 320 MNormal 2740.0 | Peso adec 47.5 | Longitud a
35]18 a 29 aA | Convivient Rural 1| Femenino 39 10.5 | Anemia lev 35 Mormal s MNormal 2620.0 | Peso adec 48.0 | Longitud a
36|18 a 29 aA Soltero Urbana 2| Femenino 40 9.6 | Anemia m 34 Mormal 330 MNormal 3320.0 | Peso adec 50.0 | Longitud al
37|18 229 aA Soltero Urbana 1| Femenino 39 8.7 | Anemia m M Mormal 320 Normal 3150.0 | Peso adec 50.0 | Longitud al
36|16 a 29 aA Soltero Urbana 0| Masculino 39 10.6 | Anemia lev 34 MNormal 330 Normal 3120.0 | Peso adec 49.8 | Longitud al
39| 30 aAtos Soltero Urbana 1| Femenino 40 9.3 | Anemia m 33 Mormal 30 MNormal 3390.0 | Peso adec 51.2 | Longitud al
40( 18 a 29 aA | Convivient Urbana 3| Femenino 38 10.0 | Anemia lev 32 Mormal 320 MNormal 2890.0 | Peso adec 48.1 | Longitud a
41| 30 aAtos Casado Rural 1| Femenino 38 10.5 | Anemia lev 32 Mormal 320 MNormal 2900.0 | Peso adec 46.3 | Longitud a
42(18 a 29 aA | Convivient Urbana 0| Femenino 38 10.3 | Anemia lev 36 Mormal 36.5 Normal 3920.0 | Peso adec 51.0 | Longitud al
4318 a 29 aA Casado Urbana 1| Femenino 40 10.9 | Anemia lev 39 | Riesgo de 36.0 Normal 3530.0 | Peso adec 49.9 | Longitud al
44118 a 29 aA Soltero Urbana 1| Masculino 40 10.5 [ Anemia lev 35 Mormal M2 MNormal 3370.0 | Peso adec 50.0 |Longitud al
45118 a 29 aA | Convivient Urbana 0| Femenino 39 9.3 | Anemia m 33 Mormal 3000 MNormal 2520.0 | Peso adec 47.0 | Longitud a
46|18 a 29 aA | Convivient Rural 1| Femenino 38 10.6 | Anemia lev 35 Mormal 30 MNormal 3200.0 | Peso adec 48.5 | Longitud a
4718 a 29 aA | Convivient Urbana 4| Masculing 40 9.6 | Anemia m 33 Mormal 325 Normal 3320.0 | Peso adec 48.6 | Longitud a
48|18 a 29 aA | Convivient Urbana 3 | Masculino 37 10.9 | Anemia lev 36 MNormal 31.0 Normal 3200.0 | Peso adec 48.5 | Longitud a
49118 a 29 aA Soltero Urbana 1| Masculino 38 10.5 [ Anemia lev 32 Mormal 330 MNormal 2820.0 | Peso adec 46.5 | Longitud a
50| 30 aAtos | Convivient Urbana 1| Masculino v 9.3 | Anemia m 35 Mormal nz MNormal 2650.0 | Peso adec 46.5 | Longitud a
51]18 a 29 aA| Convivient Rural 2| Femenino 39 8.7 | Anemia m 33 Mormal 30 MNormal 2910.0 | Peso adec 452 | Longitud a
52)18 a 29 aA | Convivient Rural 0| Masculino 40 9.3 | Anemia m 36 Mormal 340 Normal 3620.0 | Peso adec 50.5 | Longitud al
53|18 a 29 aA| Convivient Urbana 0| Masculino 38 9.3 | Anemia m 35 MNormal 36.0 Normal 3990.0 | Peso adec 50.5 | Longitud al
54118 a 29 aA Soltero Urbana 0| Masculino 39 9.6 | Anemia m 35 Mormal 30 MNormal 3430.0 | Peso adec 51.0 | Longitud al
55| 30 aAtos | Convivient Rural 2| Masculino 40 9.4 | Anemia m 35 Mormal 36.0 MNormal 3370.0 | Peso adec 45.0 | Longitud al
56| 30 aAtos Soltero Rural 2| Femenino 41 10.6 | Anemia lev 35 Mormal 330 MNormal 3200.0 | Peso adec 493 | Longitud al
57118 a 29 aA| Convivient Rural 1| Femenino 40 10.6 | Anemia lev 33 Mormal 340 Normal 3100.0 | Peso adec 49.6 | Longitud al
58| 30 aAtos | Convivient Rural 3 | Masculino 40 10.3 | Anemia lev 34 MNormal 36.2 Normal 3840.0 | Peso adec 49.0 | Longitud al
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?

CHAE oo =k A FE-BERE B 00|

|30 - Edad |2 Visible: 16 de 16 variables
Edad Esta-:_io_Civ Procedenci| N_Gesta Sexo Edad__Gest Valor_HB ﬂpo__Anem Perimetro_| Perimetro_| Perimetro_| Perimetro_|  Peso Peso_s Talla Talla_s var ar
il a acional ia Cc cef s T tor_s
59|18 a 29 aA | Convivient Urbana 1| Femenino 40 10.1 | Anemia lev 34 MNormal 3445 Normal 3000.0 | Peso adec 50.0 | Longitud al
60| 30 aAtos | Convivient Urbana 3| Femenino 40 9.8 | Anemia m 33 Mormal 3058 MNormal 2650.0 | Peso adec 47.5 | Longitud a
61]18 a 29 aA Soltero Urbana 2| Masculino 39 9.8 | Anemia m 35 Mormal 338 MNormal 3760.0 | Peso adec 51.2 | Longitud al
62| 30 aAtos | Convivient Urbana 3 | Masculino 39 10.2 | Anemia lev 33 Mormal 320 MNormal 2780.0 | Peso adec 458 | Longitud a
63| 30 aAtos | Convivient Urbana 2| Masculino 40 10.8 | Anemia lev 36 Mormal 3ro MNormal 4080.0 | Macrosom 49.5 | Longitud al
64|18 a 29 aA | Convivient Urbana 1| Femenino 39 9.8 | Anemia m 35 Mormal 350 MNormal 3370.0 | Peso adec 50.8 | Longitud al
65| 30 aAtos | Convivient Urbana 4| Masculing v 10.5 | Anemia lev M Mormal 330 Normal 2920.0 | Peso adec 47.5 | Longitud a
66| =de 15 a Soltero Urbana 0| Femenino 39 8.9 | Anemia m 37 | Riesgo de 36.5 MNormal 4030.0 | Macrosom 50.5 | Longitud al
67)18 a 29 aA| Convivient Urbana 0| Femenino 40 10.9 | Anemia lev 36 Mormal 30 MNormal 3030.0 | Peso adec 49.0 | Longitud al
68| 30 aAtos | Convivient Rural 2| Femenino 39 10.2 | Anemia lev 33 Mormal 320 MNormal 3100.0 | Peso adec 48.4 | Longitud a
63|18 a 29 aA| Convivient Urbana 0| Masculino 40 9.3 | Anemia m 36 Mormal 36.0 MNormal 3320.0 | Peso adec 48.5 | Longitud a
70]18 a 29 aA Soltero Rural 1| Femenino 32 10.5 | Anemia lev 34 Mormal 345 MNormal 3490.0 | Peso adec 50.0 | Longitud al
71|18 a 29 aA Soltero Urbana 0| Femenino 37 9.7 | Anemia m 32 MNormal 325 Normal 3100.0 | Peso adec 48.0 | Longitud a
72]18 a 29 aA| Convivient Urbana 2| Femenino 38 9.3 | Anemia m M Mormal 320 Normal 3090.0 | Peso adec 48.0 | Longitud a
73|16 a 29 aA Soltero Urbana 1| Femenino 39 10.8 | Anemia lev 34 MNormal 330 Normal 3240.0 | Peso adec 47.0 | Longitud a
74118 a 29 aA | Convivient Urbana 0| Masculino 40 10.9 | Anemia lev 33 Mormal 330 MNormal 3170.0 | Peso adec 50.5 |Longitud al
75| 30 aAtos | Convivient Urbana 2| Femenino 38 10.9 | Anemia lev 34 Mormal 330 MNormal 3420.0 | Peso adec 47.0 | Longitud a
76| 30 aAtos | Convivient Urbana 1| Masculino 39 10.5 | Anemia lev 35 Mormal 36.0 MNormal 3500.0 | Peso adec 50.0 | Longitud al
77| <de 18 a| Convivient Urbana 0| Masculino v 9.0 | Anemia m 33 Mormal s Normal 2450.0 | Bajo peso 450 | Longitud a
78| =<de 18 a| Convivient Urbana 0| Masculino 37 9.0 | Anemia m 33 MNormal 31.0 MNormal 2250.0 | Bajo peso 40.0 | Longitud b
79| <de18a| Convivient Urbana 0| Masculino 38 10.6 | Anemia lev 33 Mormal 335 Normal 3050.0 [ Peso adec 455 | Longitud a
80|18 a 29 aA| Convivient Urbana 3| Femenino 39 9.0 | Anemia m 34 MNormal 330 Normal 3130.0 | Peso adec 49.5 | Longitud al
81]18 a 29 aA | Convivient Urbana 0| Masculino 40 8.3 | Anemia m 30 |Riesgo de 320 MNormal 2190.0 | Bajo peso 45.0 | Longitud a
82| 30 aAtos | Convivient Rural 2| Femenino 39 9.0 | Anemia m 34 Mormal 3.0 MNormal 2840.0 | Peso adec 47.0 | Longitud a
83| <de18a| Convivient Rural 0| Femenino 39 10.0 | Anemia lev 34 Mormal 340 Normal 3190.0 [ Peso adec 51.0 | Longitud al
84| 30 aAtos | Convivient Urbana 4| Masculing 41 9.5 | Anemia m 35 Mormal 340 Normal 3520.0 | Peso adec 49.3 | Longitud al
85| =<de1Ba Soltero Urbana 0| Femenino 39 10.9 | Anemia lev 33 MNormal 320 MNormal 3110.0 | Peso adec 47.5 | Longitud a
86|18 a 29 aA Casado Rural 2| Femenino 39 8.9 | Anemia m 36 Mormal 355 MNormal 4120.0 | Macrosom 51.8 | Longitud al
87| 30 aAtos Soltero Rural 5| Femenino 40 9.3 | Anemia m 33 MNormal 330 Normal 3410.0 | Peso adec 49.0 | Longitud al
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CHAE oo =h A EEBEREB 00|

p—
~

|30 - Edad |2 Visible: 16 de 16 variables
Edad Esta{_io_Civ Procedenci| N_Gesta Sexo Edad__Gest Valor_HB 'I'|p0__f-‘mem Perimetro_| Perimetra_| Perimetro_| Perimetro_ Peso Peso_s Talla Talla_s var var
il a acional ia C cef s T tor_ s

88|18 a 29 aA | Convivient Urbana 1| Femenino 40 10.6 | Anemia lev 3 Mormal 330 Normal 3940.0 | Peso adec 474 | Longitud a
89|15 a 29 aA Soltero Urbana 1| Masculino 39 10.5 | Anemia lev 35 MNormal 330 Normal 3310.0 | Peso adec 50.7 | Longitud al
0| <de18a Soltero Urbana 0| Femenino 40 10.5 [ Anemia lev 35 Mormal 30 MNormal 3450.0 | Peso adec 49.5 | Longitud al
91| <de 18 a| Convivient Urbana 0 Masculino 39 10.9 | Anemia lev 37 |Riesgo de 338 Normal 3605.0 [Pesn adec 50.5 | Longitud al
92]18 a 29 aA| Convivient Urbana 2| Femenino 39 9.0 | Anemia m 33 Mormal o MNormal 2720.0 | Peso adec 47.0 | Longitud a
93|18 a 29 aA Soltero Urbana 1| Masculino 38 10.7 | Anemia lev 34 Mormal 3258 MNormal 3210.0 | Peso adec 50.0 | Longitud al
94118 a 29 aA | Convivient Rural 1| Femenino 39 8.7 | Anemia m 37 |Riesgo de 365 MNormal 4130.0 | Macrosom 50.0 | Longitud al
95| 30 aAtos | Convivient Urbana 5| Femenino 38 10.2 | Anemia lev 35 Mormal 332 Normal 3560.0 | Peso adec 50.0 | Longitud al
96| 18 a 29 aA | Convivient Rural 1| Masculino 41 10.6 | Anemia lev 35 MNormal 351 Normal 3720.0 | Peso adec 51.5 | Longitud al
97| 30 aAtos | Convivient Urbana 3| Femenino 40 10.0 [ Anemia lev 32 Mormal 330 MNormal 3180.0 | Peso adec 50.0 | Longitud al
98| 30 aAtos | Convivient Urbana 1| Femenino 39 10.6 | Anemia lev 34 MNormal 330 Normal 3100.0 | Peso adec 50.0 | Longitud al
99] 18 a 29 aA | Convivient Urbana 1| Femenino 39 9.9 | Anemia m 33 Mormal 300 MNormal 2560.0 | Peso adec 47.5 | Longitud a

100 30 aAtos Casado Urbana 1| Masculino v 10.2 | Anemia lev 34 Mormal 320 MNormal 3120.0 | Peso adec 48.0 | Longitud a

101| <de 18 a| Convivient Urbana 1| Masculing 39 9.6 | Anemia m 32 Mormal o Normal 2890.0 | Peso adec 48.0 | Longitud a

102| 30 aAtos | Convivient Rural 2| Femenino 40 10.5 | Anemia lev 36 Mormal 35.0 MNormal 3870.0 | Peso adec 54.0 | Longitud al

103|186 a 29 aA | Convivient Rural 0| Masculino 40 9.3 | Anemia m 35 Mormal 320 MNormal 3360.0 | Peso adec 495 | Longitud al

104118 a 29 aA Soltero Rural 1| Femenino 41 9.7 | Anemia m 33 Mormal 340 Normal 2940.0 | Peso adec 49.3 | Longitud al

105 (18 a 29 aA | Convivient Rural 1| Masculino 39 8.4 | Anemia m 31| Riesgo de 29.0 | Bajo riesg 2370.0 | Bajo peso 44.5 | Longitud a

106| 30 aAtos | Convivient Urbana 4| Masculino 42 10.3 [ Anemia lev 35 Mormal 36.0 MNormal 3710.0 | Peso adec 52.0 | Longitud al

107 |18 a 29 aA | Convivient Urbana 0| Femenino 39 10.8 | Anemia lev 33 MNormal 320 Normal 3230.0 | Peso adec 50.0 | Longitud al

108] 18 a 29 aA Soltero Urbana 0| Femenino 39 8.7 | Anemia m M Mormal 35.0 MNormal 3440.0 | Peso adec 50.5 |Longitud al

109] 18 a 29 aA | Convivient Rural 0 Masculino 40 10.5 | Anemia lev 33 Mormal i MNormal 2860.0 | Peso adec 47.5 | Longitud a

110 30 aAtos | Convivient Rural 4| Masculino 40 10.3 [ Anemia lev 35 Mormal 355 MNormal 3420.0 | Peso adec 50.5 |Longitud al

111

112

113

114

115

116
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ANEXO 6
REPORTE TURNITIN

65. Huasco Meneses, Aimée Giuliana.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

22y 224 4y 114

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unheval.edu.pe SW
0

Fuente de Internet

repositorio.unap.edu.pe 30/
0

Fuente de Internet

Caceres Velasquez

Trabajo del estudiante

repositorio.upla.edu.pe '] %
0

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Andina Nestor 1 %

repositorioacademico.upc.edu.pe 1 %
0

Fuente de Internet
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