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RESUMEN

Objetivo: ldentificar la correlacion de la anemia ferropénica en primiparas a
término con el peso y hemoglobina del recién nacido atendidos en el centro de
salud materno infantil Juan Pablo Il en el afio 2017. Metodologia: Es de tipo
descriptivo correlacional retrospectivo y de corte transversal. Estuvo conformada
por 102 primiparas a término (historia clinica) con sus respectivos hijos recién
nacidos (historia clinica), que recibieron atencion en el centro de salud materno
infantil Juan Pablo Il en el afio 2017. Resultados: En el afio 2017 en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il hubo una incidencia de anemia ferropénica en
primiparas de 47 por 100 nacimientos, el 17.02 % de primiparas que presentaron
diagndstico de anemia ferropénica se pudo analizar que sus hijos nacieron con
peso por inferior a lo normal, el 27.66% de las primiparas que presentaron
diagndstico de anemia ferropénica tuvieron recién nacidos con hemoglobina <
13.5 gr/dl. Conclusiones: Haciendo un andlisis significativo de los resultados,
se concluyé que hay una relacion entre los niveles de hemoglobina de las
primiparas con el peso y la hemoglobina del recién nacido, demostrandose
correlacion segln la prueba de chi?.

Palabras clave: anemia ferropénica, primiparas, peso neonatal, hemoglobina.
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ABSTRACT

Objective: To identify the correlation of iron deficiency anemia in primiparous
women at term with the weight and hemoglobin of the newborn attended at the
Juan Pablo Il maternal and child health center in 2017. Methodology: It is a
retrospective and cross-sectional descriptive correlation type. It consisted of 102
full-term primiparas (clinical history) with their respective newborn children
(clinical history), who received care at the Juan Pablo Il maternal and child health
center in 2017. Results: In 2017 at the Centro Materno Child Juan Pablo II had
an incidence of iron deficiency anemia in primiparas of 47 per 100 births, 17.02%
of primiparous women who had a diagnosis of iron deficiency anemia could be
analyzed that their children were born with less than normal weight, 27.66% of
the primiparous who presented a diagnosis of iron deficiency anemia had
newborns with hemoglobin <13.5 gr / dl. Conclusions: In a meaningful analysis
of the results, it was concluded that there is a relationship between the levels of
hemoglobin of the primiparous women with the weight and the hemoglobin of the

newborn, showing correlation according to the chi2 test.

Key words: iron deficiency anemia, primiparous, neonatal weight, hemoglobin.



l. INTRODUCCION

A nivel mundial, la mujer toma un papel importante en la sociedad sobre
todo en su rol de madre, y parte de su funcién es la formacion de valores
dentro de su hogar y el funcionamiento de su familia. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2018, informé a nivel mundial
hay una incidencia de mujeres que sufren de anemia en su estado
gestacional con un promedio de 41.8% y en los primeros meses de su
embarazo es mayor la prevalencia en mujeres con un nivel econémico
bajo, siendo las afroamericanas las que representan un 57.1% a nivel de
todos los continentes ,las mujeres embarazadas de Asia sudoriental un
48.2%, las de Pacifico Occidental un 30.7 % y las que pertenecen a
América un 24.1%'. La anemia por deficiencia de hierro es el
padecimiento nutricional mas frecuente en el mundo y se convierte en un
reconocido problema de salud durante el embarazo. En las gestantes las
anemias que mas se presentan son la ferropénica, la megaloblastica y la
de células falciformes; siendo la anemia por deficiencia de hierro la mas
comun en los paises subdesarrollados, aproximadamente 75%, debido a
la ausencia de una correcta nutricién 2.

En el Peru, segun la Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud Familiar
las estimaciones de anemia en gestantes para el 2017 fue 29,6%, y
respecto a la paridad siendo el primer hijo nacido vivo fue 20,3%?3. El
embarazo es una condicion que predispone a una serie de cambios en la
sangre, fundamentalmente porque aumenta la cantidad de liquido

circulante por los vasos sanguineos, lo que provoca una cierta dilucién de



la sangre y de los glébulos rojos el proceso fisioldgico denominado anemia
fisiologica, donde la hiperhidrosis plasmatica hace decrecer los niveles de
hemoglobina, durante el embarazo, los requerimientos de hierro no
pueden ser cubiertos solo con la dieta, razén por la cual su
suplementacion es necesaria®. Yamunaque L. en el afio 2018 encontr6
41.6% de anemia en la gestante del hospital Vitarte, donde 55% fueron
primiparas®. Aranda K, en el 2017en el hospital San Juan de Dios de Pisco
encontré 35.6% de anemia gestacional, donde 27.4% fueron madres
nuliparas, las madres primiparas representaron 40.3% y 32.3% son
multiparas, 21% de estas mujeres gestantes tuvieron recién nacidos de
bajo peso®.

En el Distrito de Villa el Salvador en el afio 2018 se reportd 15.1% de
gestantes con anemia’. En el centro Materno Infantil Juan Pablo Il en el
afo 2016 se registraron 13.8% de gestantes anémicas y en el afio 2017
a 17.9% siendo este un problema de salud creciente®. La anemia
ferropénica en la gestante representa un problema constante para los
involucrados en la salud publica, siendo hoy en dia un tema por solucionar
en nuestro pais.

Segun la norma técnica que refiere acerca del modo como se debe
manejar y prevenir casos de anemia ferropénica en nifios, adolescentes,
madres gestantes y puérperas afirma que ésta enfermedad de riesgo es
un problema multifactorial y tiene efectos que permaneceran en cada una
de las etapas de vida, una forma de prevenir y de llevar un tratamiento,
es tener una atencion integral e intersectorial, el estado tiene que

participar en esta lucha contra la anemia®.



Hoy en dia la anemia ferropénica, es un problema que afecta a todas las
personas, causando efectos nutricionales mucho mas graves. La anemia
ferropénica a pesar de los esfuerzos realizados para disminuir su
prevalencia, continta siendo un problema nutricional frecuente, siendo las
madres gestantes las mas afectadas. Las diferentes investigaciones
sefialan que en la etapa del embarazo, se absorbe mas hierro de lo
normal, lo que conlleva a que las gestantes sufran lamentables perdidas
de este nutriente, su incidencia la encontramos en paises en desarrollo,
como el nuestro.

En el afio 2016 el bajo peso al nacer se encontré en el puesto 18, siendo
una de las principales causas de muerte' dentro de las consecuencias
producidas por el bajo peso de los nifios recién nacidos tenemos la
morbimortalidad fetal y neonatal, ademas de presentar un bajo desarrollo
cognitivo y un mayor riesgo de padecer enfermedades cronicas en las
diferentes etapas de su desarrollo, hoy en dia sigue siendo un problema
de salud existente los nifios con bajo peso al nacer y las consecuencias
que posteriormente ocurren, teniendo como efectos la morbimortalidad
prenatal, ademas de aumentar en ellos, el riesgo de contraer
enfermedades no transmisibles, relacionadas con su corazon o diabetes
en distintas etapas de su vida?©.

Urdaneta J, y otras investigadoras elaboraron un estudio sobre anemia
materna y peso al nacer en productos de embarazos a término y se pudo
observar que el peso de los recién nacidos de madres que sufren anemia
estaban por debajo del peso normal en un 12, 39%, en razén a los nifios

recién nacidos que tenian madres que no padecian anemia'l. Yusa Y, en



el aflo 2015 realiz6 un estudio sobre la correlacion entre los niveles de
hemoglobina materna con hemoglobina y peso del recién nacido en el
hospital nacional docente madre nifio San Bartolomé de Lima y se obtuvo
81 casos de madres con anemia que representd 42,0 %, cuyos hijos
recién nacidos presentaron hemoglobina entre 11,9- 14,9 gr/dl, siendo la
media de la hemoglobina de los recién nacidos de 15,05 gr/dl, indicando
que si existe una correlacion entre los valores de la hemoglobina materna
con la hemoglobina del recién nacido estadisticamente para su estudio*?.
Motivo por el cual se planted la siguiente interrogante: ¢ Existe correlacion
entre la anemia ferropénica en primiparas a término con el peso y
hemoglobina del recién nacido atendidos en el Centro de Salud Materno
Infantil Juan Pablo 1l de Villa el Salvador en el aifio 2017?. Con el objetivo
general de identificar la correlacion de la anemia ferropénica en
primiparas a término con el peso y hemoglobina del recién nacido
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Juan Pablo Il en el afio
2017. Teniendo como objetivos especificos: estimar la incidencia de
anemia ferropénica en primiparas a término, correlacionar la anemia
ferropénica en primiparas a término con el peso del recién nacido y
correlacionar la anemia ferropénica en primiparas a término con la
hemoglobina del recién nacido. Planteandose como hipotesis alternativa
que la anemia ferropénica de la primipara se correlaciona con el peso y
hemoglobina del recién nacido atendidos en el Centro de Salud Materno
Infantil Juan Pablo 1l y como hipétesis nula que la anemia ferropénica de
la primipara no se correlaciona con el peso y hemoglobina del recién

nacido atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Juan Pablo II.



Los aspectos fundamentales producto de la presente investigacion son el
hallazgo de la correlacion de la anemia ferropénica de las primiparas con
el peso y la hemoglobina de su recién nacido, teniendo una significatividad
segun la prueba de chi. Por lo que se requiere que los profesionales
obstetras eduquen a toda gestante sobre la importancia y trascendencia
de la ingesta de alimentos ricos en hierro y asistencia puntual a su control
prenatal que permita hacer seguimiento del desarrollo de su embarazo a
fin de detectar cuales son los indicios que complican la gestacion de una
mujer, como la anemia y sus efectos posibles como el peso por debajo de

lo normal de un neonato y los niveles bajos de hemoglobina al nacer.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
El disefio fue descriptivo correlacional retrospectivo, de corte

transversal.

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacién
Estuvo conformada por 138 primiparas a término (historia clinica),
y sus respectivos hijos recién nacidos (historia clinica), que fueron
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Juan Pablo Il

durante el afio 2017.

2.2.2. Muestra
Estuvo conformada por 102 primiparas a término (historia clinica)
con y sin diagnostico de anemia que acudieron por atencién de
parto y sus respectivos hijos recién nacidos (historia clinica) al

Centro de Salud Materno Infantil Juan Pablo Il durante el afio 2017.



Para el calculo del tamafio muestral se utilizé la formula para la estimacion de una

proporcion en una poblacion finita, para variable cualitativa:

22, epeqeN
C(N-1DE*+Z2,%p*q

n

Donde:

= N= Total de la poblacién

= Zae?=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
= p =50% proporcion esperada (p=0.50)

» g=1-p(enestecasoes 1-0.50=0.50)

= E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazando los datos en la férmula:

Zijp*p*q*N
_(N—l)E2+Z§/2*p*q

n

B (1.96)% * 0.50 = 0.50 = 138
" (137) (0.05)2 + (1.96)2 * 0.50 * 0.50

13253
=130
n= 1019

Redondeando: n= 102



2.3 Criterios de seleccion

Criterios de Inclusidn para las primiparas sin diagnéstico de anemia:
*Primiparas a término de edades gestacionales entre 37 y 40 semanas.
*Primiparas a término controladas en el Centro de Salud Materno Infantil
Juan Pablo Il en el afo 2017.

*Primiparas a término con resultados de hemoglobina uno por trimestre
gue indicaron la presencia de anemia durante el embarazo.
*Recién nacido hijo de primiparas a término en estudio con resultado de

hemoglobina postnatal.

Criterios de Exclusion para las primiparas con diagndstico de anemia:
*Primiparas a término con diagnostico de otras enfermedades
intercurrentes o0 asociadas al embarazo. (diabetes, enfermedades
hipertensivas del embarazo, nefropatia, desnutricién, u obesidad, etc.).
*Primiparas a término con patologias hematicas o familiares durante la
gestacion.

*Primiparas a término con diagnéstico de infecciones durante la gestacion.



Criterios de Inclusion para las primiparas sin diagndstico de anemia:
*Primiparas a término de edades gestacionales entre 37 y 40 semanas.
*Primiparas a término controladas en el Centro de Salud Materno Infantil
Juan Pablo Il en el afo 2017.

*Primiparas a término con resultados de hemoglobina uno por trimestre
gue indicaron la no presencia de anemia durante el embarazo.
*Recién nacido hijo de primiparas a término en estudio con resultado de

hemoglobina postnatal.

Criterios de Exclusidn para las primiparas sin diagnéstico de anemia:
*Primiparas a término con diagnostico de otras enfermedades
intercurrentes o0 asociadas al embarazo. (diabetes, enfermedades
hipertensivas del embarazo, nefropatia, desnutricién, u obesidad, etc.).
*Primiparas a término con patologias hematicas o familiares durante la
gestacion.

*Primiparas a término con diagnostico de infecciones durante la gestacion.



2.4. Técnicas de recoleccién de datos
Se realizdé las debidas coordinaciones con las autoridades de la
universidad San Martin de Porres, facultad de obstetricia y enfermeria,
ademas de informar y solicitar los permisos respectivos al centro materno
infantil Juan Pablo II, se procedio a recopilar la informacion de los nimeros
de las historias clinicas de las primiparas a término con diagndstico de
anemia del servicio de estadistica de la Institucion en estudio. Se obtuvo
los datos requeridos de las historias clinicas de las primiparas a término
mediante criterios de inclusion y exclusion y sus respectivos hijos recién
nacidos. Los datos fueron consignados en el instrumento de fichas
clinicas de elaboracion propia para la presente investigacion. El
instrumento constd de dos partes, la primera donde se recopil6 los datos
de la primipara a término y en la segunda parte los datos del recién nacido

hijo de la primipara a término en estudio.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para la presente investigacion se realizé un analisis de la base de datos
con la ayuda del programa SPSS version 23. Se desarrollo tablas de
frecuencias con sus respectivos porcentajes. Para el contraste de
hipotesis planteada en la investigacion se aplico la prueba de Chi-

cuadrado de Pearson.
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2.6 Aspectos éticos

Dentro del rubro de la salud, se cuenta con una ética que todo
profesional médico debe cumplir, basada en cuatro principios
fundamentales: no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia,
principios presentes en este estudio, el principio de no maleficencia es
considerado el mas importante, este estudio por ningin motivo busca
hacer dafio o tiene fines de perversidad, no hubo contacto fisico con la
gestante ni con el recién nacido, se hizo uso de historias clinicas; el
principio de beneficencia estuvo relacionado, porque se busco el beneficio
y un bien para conocer la situacion de ésta problematica en estudio, el
principio de autonomia refiere a que no fue necesario solicitar el
consentimiento informado por ser estudio descriptivo retrospectivo,
porque se hizo uso de historias clinicas, respetando la integridad y
manteniendo la confidencialidad; el principio de justicia se desarrollé con
total imparcialidad y responsabilidad de los datos, fue un estudio de
revision de historias clinicas, sin dejar de lado la confidencialidad y la

exposicion de la privacidad que todo paciente tiene derecho.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Incidencia de anemia ferropénica en primiparas a término atendidas

en el centro de salud materno infantil Juan Pablo Il en el afio 2017

PRIMIPARAS No %
CON ANEMIA 47 46.08
SIN ANEMIA 55 53.92
TOTAL 102 100.00

Fuente: elaboracion propia

Tabla 1: En el afio 2017 en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il hubo
una incidencia de anemia durante el embarazo de 47 por 100

nacimientos.
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Tabla 2. Correlacidon entre la anemia ferropénica en primiparas a término

con el peso del recién nacido atendidas en el centro de salud materno

infantil Juan Pablo Il en el afio 2017

PESO DEL RECIEN CON ANEMIA SIN ANEMIA
NACIDO N° % N° %
NORMAL 39 82.98 55 100.00

2500 — 4000gr
BAJO PESO 8 17.02 0 0.00
1500 — 2499gr

TOTAL 47 100.00 55  100.00

Fuente: elaboracion propia

chi?de Pearson =3.84 » gl: 1 p <0.05
chi?de Pearson 10.158 gl: 1 p =0.001

Tabla 2: Se observa que el 17.02% (8) primiparas que presentaron

diagnéstico de anemia tuvieron recién nacidos con bajo peso. Y los recién

nacidos de las primiparas sin diagndstico de anemia no presentaron bajo

peso. Segun andlisis con chi? se comprobd correlaciéon estadisticamente

significativa entre las variables anemia ferropénica materna y peso del

recién nacido (p<0.05).
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Tabla 3. Correlacidon entre la anemia ferropénica en primiparas a término
con la hemoglobina del recién nacido atendidas en el centro de salud

materno infantil Juan Pablo Il en el afio 2017

PESO DEL RECIEN CON ANEMIA SIN ANEMIA
NACIDO N° % N° %
NORMAL 34 72.34 52 94.55

13.5 - 18.5 gr/dl

ANEMIA 13 27.66 3 5.45
<13.5 gr/dl
TOTAL 47 100.00 55 100.00

Fuente: Elaboracion propia

chi?de Pearson =3.84 > gl: 1 p <0.05

chi?de Pearson 9.448 gl: 1 p =0.002
Tabla 3: El 27.66% (13) de las primiparas que presentaron diagndstico de
anemia tuvieron recién nacidos con hemoglobina < 13.5 gr/dl; y el 94.55% (52)
primiparas sin diagnostico de anemia sus hijos recién nacidos tuvieron
hemoglobina que fluctuaron entre 13.5-18.5 gr/dl. Segun andlisis con chi’ se
comprobd correlacion entre las variables anemia ferropénica materna y

hemoglobina del recién nacido (p<0.05).
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IV. DISCUSION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud en el afio 2018 se reportaron 41.8%
de casos de anemia a nivel mundial en mujeres gestantes!. Siendo éste un
problema de salud publica importante. En el Centro materno Infantil Juan Pablo
Il — Villa el Salvador, se atienden partos eutécicos, se consideré tomar una
muestra de 102 primiparas atendidas en el afio 2017. La eleccion de éstas
mujeres primiparas a término fue para evitar el sesgo que causaria la
prematuridad o la pos madurez en el peso del recién nacido y porque diferentes
investigaciones afirman que a mayor paridad existe mayor riesgo de anemia.
Tabla 1: En el ailo 2017 en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il hubo una
incidencia de anemia durante el embarazo de 47 por 100 nacimientos.

Datos menores fueron reportados por Huanco D, Ticona M, Aguilar Julio, Gomez
J, quienes encontraron en su estudio del hospital Hipdlito Unanue de Tacna una
incidencia de anemia durante el embarazo de 27,1 por 100 nacimientos®3.
También Vite F, encontrd en su estudio incidencia de anemia ferropénica en las
gestantes que acudieron al puesto de salud Rapayan, fue 15,3% en el | trimestre,
15,3% en el Il trimestre y 10,2% en el Il trimestre'4.

Si bien es cierto los resultados de las diferentes investigaciones son menores,
las investigaciones coinciden que los niveles bajos de hemoglobina en la

gestante son muy frecuentes.
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Tabla 2: Se observa que el 17.02 % (8) primiparas que presentaron diagnéstico
de anemia tuvieron recién nacidos con bajo peso. Y los recién nacidos de las
primiparas sin diagnostico de anemia no presentaron bajo peso. Segun analisis
con chi? se comprobd correlacién estadisticamente significativa entre las
variables anemia ferropénica materna y peso del recién nacido (p<0.05).

Datos mayores fueron reportados por Gonzalez G, Guillermo C, Hoyos M, et al
en el 2015 quien encontrdé 41,1% de bajo peso al nacer como resultado de
anemia materna®®. También Céardenas S, en el afio 2017 encontré 37,5% de
recién nacidos con bajo peso de madres con anemia®. Datos menores fueron
reportados por Lazo V, en el 2014 quien encontr6 3.8% de recién nacidos a
término con bajo peso al nacer, teniendo como factor asociado la anemia
materna con un p: 0.002 y un OR: 2.362'7.

Como podemos observar el bajo peso al nacer es aun un problema que debemos
continuar combatiendo con estrategias que contribuyan en la disminucién de sus

factores de riesgo, los se reflejaran en la disminucion de este problema.

Tabla 3: El 27.66% (13) de las primiparas que presentaron diagnoéstico de
anemia tuvieron recién nacidos con hemoglobina < 13.5 gr/dl; y el 94.55% (52)
primiparas sin diagnostico de anemia sus hijos recién nacidos tuvieron
hemoglobina que fluctuaron entre 13.5-18.5 gr/dl.

Segun andlisis con chi? se comprobd correlaciéon entre las variables anemia
ferropénica materna y hemoglobina del recién nacido (p<0.05).

Datos mayores fueron reportados por Durand D, en el afio 2017 quien encontrd
la presencia de anemia neonatal (Hb <13gr/dl) entre las madres primiparas en
un 56.4%?18. También Garcia I, en el afio 2017 reportd que el 60.5% de los recién

nacidos tenian anemia (hemoglobina < 14 g/dl) producto de madres anémicas,
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ademas menciona en su investigacion que los niveles bajos de hierro entre los
nifos menores a seis meses influyen negativamente en su capacidad intelectual
de estos nifios'®. Ademas Yusa Y, en el afio 2015 encontré 42,0 % de recién
nacidos con hemoglobina entre 11,9- 14,9 gr/dl, siendo la media de la
hemoglobina de los recién nacidos de 15,05 gr/dl, indicando que si existe una
correlacién entre los valores de la hemoglobina materna con la hemoglobina del
recién nacido estadisticamente para su estudio*?. Segun el Ministerio de Salud
afirma que consumir hierro en nuestras comidas es parte fundamental en la
hemoglobina y también para llevar el oxigeno a cada parte de nuestro organismo,
manifiesta también que el problema de la anemia ha existido en toda la historia
de la humanidad y mundo!, lo que motivé la realizacién de diversas
investigaciones vinculados al problema de la anemia; pero no han tenido efectos
beneficiosos esperados frente a este problema que hasta hoy perdura, teniendo
como consecuencia las altas incidencias en las madres primiparas y sus

secuelas en los recién nacidos.

17



V. CONCLUSIONES

Culminada la presente investigacion, se plantea las siguientes conclusiones:

En el aflo 2017 en el centro materno infantil Juan Pablo Il hubo una
incidencia de anemia ferropénica durante el embarazo de 47 por 100

nacimientos.

Al andlisis estadistico se encontré correlacion entre la anemia ferropénica
de la primipara a término con el peso del recién nacido, aceptandose la

hipétesis alternativa.

Al andlisis estadistico se encontré correlacion entre la anemia ferropénica
de la primipara a término con la hemoglobina del recién nacido,

aceptandose la hipétesis alternativa.
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VI. RECOMENDACIONES

A los/as Profesionales Obstetras:

Concientizar toda gestante en sus controles prenatales sobre la
importancia y trascendencia de wuna buena ingesta alimenticia,
asegurando la adherencia de la suplementacion preventiva en el
establecimiento de salud, hogar u otros espacios de su jurisdiccion.
Mejorar las actividades preventivas, involucrando a la familia para asi
contribuir a la disminucion de los indices de anemia en la gestacion; y
generar buenos habitos alimenticios, asistencia puntual a su control
prenatal.

Continuar con la realizacion del examen de hemoglobina trimestral con la
finalidad de detectar oportunamente los factores de riesgo que conllevan
a complicaciones maternas como la anemia y complicaciones perinatales

posteriores como el bajo peso y niveles bajos de hemoglobina al nacer.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

VERIIAT|

G

|y [ DAD

. : 5 — — Facultad de Obstetricia y Enfermeria
SAN MARTIN DE PORRES Escuela profesional de Obstetricia

-
-
O

FICHA CLINICA DE DATOS

N° de Histéria Clinica; --------------

1. DATOS MATERNOS

EDAD: ----------- 12-17 aflos () 18-29 aflos ( ) 30-59 afios ( )

EDAD GESTACIONAL: --------======----

ANEMIA DURANTE LA GESTACION:  Con Anemia ( ) Sin Anemia ()
| Trimestre Hb (-----) 1l Trimestre Hb (-----) Il Trimestre Hb (-----)

2. DATOS DEL RECIEN NACIDO

YO I I VY] = = S ———

>de 4000 gr( ) 2500-4000gr( ) 1500-2499gr( ) 1000-1499gr( ) <1000gr( )

HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO  =----nmsrmmemmmemmmemmenaes

<13.5 g/dI( ) 13.5- 18.5 g/dI( ) 18.5 g/dI( )
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
VARIABLES INDICADORES DE INSTRU-
MEDICION MENTO
Clasificacion de la anemia:
Variable Independiente | Primiparas sin diagnostico de Ficha clinica
ANEMIA anemia: Ordinal
FERROPENICA DE LA | Normal = 11.0 gr/dl Historia
PRIMIPARA A Primiparas con diagnéstico de clinica
TERMINO anemia:
Anemia < 11 gr/dl
Peso del recién nacido de
Variable Dependiente | madres con y sin anemia: Intervalo
PESO DEL RECIEN Macrosémico: > 4000 gr Ficha clinica
NACIDO Adecuado: 2500-4000 gr
Bajo peso: 1500-2499 gr Historia
Muy bajo peso: 1000-1499¢gr clinica
Extremadamente bajo peso: Intervalo

HEMOGLOBINA DEL
RECIEN NACIDO

<1000 gr
Hemoglobina del recién nacido
de madres con y sin anemia:
Anemia: <13.5 g/dl

13.5- 18.5 g/dl
>18.5 g/dI

Normal:
Alta;
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