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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
nivel de hemoglobina y ganancia de peso en mujeres gestantes del centro de salud la
Revolucion del distrito de San Miguel 2020. La metodologia del estudio fue de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 134 historias clinicas de pacientes gestantes, se utiliz6 como instrumento
una ficha de recoleccién de datos (anexo A). La prueba estadistica que se utilizé fue la
chi-cuadrada, a través del programa SPSS versién 25. En cuanto a los resultados
obtenidos: con respecto al nivel de hemoglobina fue que un 37% presentd un nivel
adecuado, mientras que un 32% presenté anemia moderada, un 30% present6 anemia leve
y un 1% anemia severa. Con respecto al estado nutricional pregestacional, un 56%
muestra un normopeso, un 34% presentd sobrepeso, un 9% con obesidad y un 1% con
bajo peso. En cuanto a la ganancia de peso gestacional, un 63% tuvo una ganancia de
peso adecuada, un 25% una ganancia de peso inadecuada y un 13% obtuvo una ganancia
superior a lo recomendado. Al analizar la relacion entre el estado nutricional
pregestacional y la ganancia de peso gestacional, se obtuvo un p=0,038. Y con respecto
a la relacion entre el nivel de hemoglobina y ganancia de peso gestacional se obtuvo un
p=0,265. En conclusion, si se encontr6 una asociacién entre el estado nutricional
pregestacional con la ganancia de peso, con respecto a la relacion entre el nivel de
hemoglobina y la ganancia de peso gestacional no se encontr6 una relacion significativa,
sin embargo, se encontré un valor de contingencia de C=0,309, y segun Elorza, existe una

asociacion positiva débil entre estas variables.

Palabras clave: anemia, embarazo, hemoglobina, ganancia de peso.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between hemoglobin level
and weight gain in pregnant women at the Revolucion health center in the district of San
Miguel 2020. The methodology of the study was observational, descriptive, retrospective
and cross-sectional. The sample consisted of 134 clinical histories of pregnant patients,
and a data collection form was used as an instrument (Annex A). The statistical test used
was the chi-square test, through the SPSS version 25 program. Regarding the results
obtained: 37% presented an adequate hemoglobin level, while 32% presented moderate
anemia, 30% presented mild anemia and 1% presented severe anemia. Regarding
pregestational nutritional status, 56% were normal weight, 34% were overweight, 9%
were obese and 1% were underweight. Regarding gestational weight gain, 63% had
adequate weight gain, 25% had inadequate weight gain and 13% had weight gain higher
than recommended. When analyzing the relationship between pregestational nutritional
status and gestational weight gain, a p=0.038 was obtained. And with respect to the
relationship between hemoglobin level and gestational weight gain, a p=0.265 was
obtained. In conclusion, if an association was found between pregestational nutritional
status and weight gain, with respect to the relationship between hemoglobin level and
gestational weight gain, a significant relationship was not found, however, a contingency
value of C=0.309 was found, and according to Elorza, there is a weak positive association
between these variables.

Key words: anemia, pregnancy, hemoglobin, weight gain.
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CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un problema recurrente a nivel mundial tanto de paises desarrollados y
subdesarrollados, es la anemia en mujeres gestantes, el cual condiciona a diversos efectos
adversos tanto para la madre como para el feto, el en feto influye en el crecimiento y
desarrollo del mismo, y ain mé&s importante en su desarrollo cerebral.(1)(2)
Adicionalmente la anemia en gestantes condiciona como un factor de mayor mortalidad
perinatal, parto prematuro y un peso bajo para la edad gestacional.(3)

A nivel mundial se tiene registro de que la anemia afecta a un 38% de las
embarazadas, segun la organizacion mundial de la salud (OMS 2020)(4). En el Peru, la
anemia no es un problema ajeno, ya que afecta a un 18,5% de mujeres gestantes y en
Puno a un 28,6%, segun fuentes del (SIEN 2019)(5)

El bajo peso al nacer viene siendo otro de los problema significativo en salud
publica a nivel mundial, el cual esta asociado a una serie de consecuencias a corto y largo
plazo, se estima que entre un 15% y un 20% de nifios nacidos a nivel mundial presentan
bajo peso al nacer segun la OMS.(6) En el Peru el porcentaje de nacidos con bajo peso en
el afio 2019 fue de un 6.5% y en la region Puno se tiene un reporte del 6.5%. segun
(ENDES 2019).(7), el bajo peso nacer es un claro reflejo de que durante el proceso de
gestacion no se alcanzo6 un peso adecuado, el cual condiciona la calidad vida del neonato,

no solo en plano fisico si no también aspecto mental.(8)
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Existe relacion entre el nivel de hemoglobina y la ganancia de peso gestacional en
mujeres gestantes del centro de salud la Revolucion del distrito de San Miguel 2020?
1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
— ho: No existe relacion entre el nivel de hemoglobina y la ganancia de peso
gestacional en mujeres gestantes del centro de salud Revolucion del distrito de

San Miguel 2020.

— ha: Si existe relacion entre el nivel de hemoglobina y la ganancia de peso
gestacional en mujeres gestantes del centro de salud Revolucion del distrito de

San Miguel 2020.

1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La anemia gestacional es una alteracién que padecen muchas gestantes, la cual
afecta directamente el bienestar del feto,(1) aumenta el riesgo de nacimiento prematuro,
depresién posparto. Algunos estudios también muestran un mayor riesgo de muerte del
bebé inmediatamente antes o después del nacimiento.(9)

La presente investigacion tiene como propdsito de conocer e identificar si existe
una relacién entre el nivel de hemoglobina (Hb) y la ganancia de peso gestacional en las
mujeres gestantes que asisten al centro de salud la Revolucion del distrito de San Miguel.

Los resultados de esta investigacion, son importantes debido a que nos permitié
conocer cudl es la realidad nutricional pregestacional, y cuél es su relacion con la ganancia
de peso gestacional y como estas se relacionan con el nivel de Hb, para asi mejorar la
comprension del problema la cual permitird plantear estrategias y actividades para
mejorar el estado nutricional de las mujeres gestantes y de esta forma poder aportar a la

nutricion puablica. Esta investigacion servird como punto de referencia para futuras
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investigaciones de mayor complejidad, a fin de mejorar la comprension de este problema
que aqueja a las mujeres gestantes de nuestra region.
1.5 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Objetivo General
— Determinar la relacion entre el nivel de hemoglobina y ganancia de peso
gestacional en mujeres gestantes del centro de salud la Revolucion del distrito de
San Miguel 2020.
1.5.2 Objetivos Especificos
— Evaluar el estado nutricional pregestacional de las mujeres gestantes.
— Evaluar el nivel de hemoglobina de las mujeres gestantes.
— ldentificar la ganancia de peso gestacional de las mujeres gestantes.
— Identificar la relacion entre el estado nutricional pregestacional con la ganancia
de peso gestacional.
— Determinar la relacién entre el nivel de hemoglobina con la ganancia de peso

gestacional.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 A Nivel Internacional

Al-Hajjiah N, Almkhadree M. (2018) en su investigacion denominado, “El efecto
de la anemia materna en las mediciones antropométricas en recién nacidos a término”.
Teniendo como objetivo comprender el efecto de la anemia materna y efecto en valores
antropométricos del recién nacido. El tipo de estudio fue descriptivo y transversal. La
muestra estuvo conformada por 254 gestantes. Obteniendo como resultado: con respecto
a la Hb un 56% presentd un nivel adecuado, mientras un 42% presenté anemia. De las
madres anémicas, 55% recién nacidos tenian bajo peso y 45% recién nacidos tenian peso
adecuado. El estudio revel6 un p = 0,002 en la medicion antropométrica de los recién
nacidos a término entre madres anémicas y no anémicas. En conclusion: la anemia
materna afecta las medidas antropométricas de los recién nacidos. Los recién nacidos de
madres con anemia tenian bajo peso al nacer y estatura méas corta que los recién nacidos
de madres que no padecian anemia.(10)

Yunga E. (2018) en su trabajo de tesis, “Estado nutricional pregestacional y su
asociacion con parametros antropométricos del recién nacido, provincia de los Rios,
Distrito de Quevedo, Ecuador”. Tuvo como objetivo relacionar los resultados de las
pruebas antropométricas y bioquimicas de las gestantes con los indicadores
antropométricos del recién nacido. El estudio fue de disefio no experimental y tipo
transversal. La muestra estuvo conformada por 5670 embarazadas. Teniendo como
resultados: Con respecto al indice de masa corporal pregestacional (IMC PG), se obtuvo
que un 65% presentd un normopeso, un 19% presentd sobrepeso, un 14% presento bajo

peso, un 2% presentd obesidad. En cuanto al nivel Hb, solo un 11% present6 anemia. El
15
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91% de nifios nacieron con un peso adecuado, un 6% con bajo peso y un 3% con un peso
alto. Al analizar la relacion entre IMC PG vy el peso del recién nacido se presentd un
p=0,0001, el cual revela que si existe una relacion significativa entre las variables.(11)

Cuvi F. (2018). En su investigacion denominado “IMC PG y ganancia de peso
(GP) vy su relacion con el peso y longitud al nacer, en el Centro de Salud de Nabdn
Ecuador”. Teniendo como objetivo determinar la influencia del estado nutricional
pregestacional, la GP materno y su relacion con el peso y longitud. El estudio fue de tipo
no experimental de disefio transversal y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por
164 gestantes. Teniendo como resultado: con respecto a la GP se presento, un 58,18%
una ganancia adecuada, un 32,21% presentaron una baja ganancia de peso, y un 9,69%
una ganancia de peso alta. En relacion al nivel de Hb, el 87,87% presentd una
concentracion normal y un 12,13% presentd anemia. Solo un 60,606% presentd un peso
adecuado al nacer, Se encontr6 una correlacion entre las variables de GP y IMC PG con
un p=0,0001. En conclusion, el estado nutricional influye significativamente en el peso
al nacer.(12)

Machado J, Lozada M. et al, (2015) en su investigacién denominada “Anemia
materna y peso al nacer en productos de embarazos a término”. Tuvo como objetivo
relacionar la anemia materna con el peso al nacer en mujeres con embarazos a término
atendidas en la emergencia obstétrica de la Maternidad. El estudio fue de tipo
correlacional con disefio no experimental y transeccional. La muestra fue conformada por
200 embarazadas. Teniendo como resultado con respecto a los valores de Hb oscilaban
entre 8,4 £ 1,0 g/dl y 11,6 + 0,64 g/dl, entre anémicas y no anémicas respectivamente. El
bajo peso al nacer fue mas frecuente en el grupo de madres anémicas, las cuales mostraron
un mayor riesgo, aungue no significativo (15% vs. 10%; OR 1C95% 1,558 [0,676 - 3,728];

p>0,05). Se demostrd una relacion entre los valores de Hb y el bajo peso al nacer (r=0,439;
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p<0,0001). En conclusién: Existe una relacion entre el peso al nacer y los valores de Hb;
sin embargo, aunque las gestantes anémicas presentaron con mayor frecuencia bajo peso
al nacer, esta diferencia no fue significativa.(13)

2.1.2 A Nivel Nacional

Palomino M, (2019). En su trabajo de tesis titulado, “Relacion entre el estado
nutricional en el embarazo y el peso del recién nacido”. Tuvo como objetivo determinar
la relacién entre el estado nutricional en el embarazo y el peso del recién nacido en
gestantes que recibieron control en el Hospital Nacional Dos de Mayo. El estudio fue de
tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de cohorte transversal. La muestra se
conformd por 90 historias clinicas (HCI) de gestantes y neonatos. Teniendo como
resultados: Con respecto al IMC PG. se obtuvo que un 49% presentd un normopeso, un
33% sobrepeso, un 16% obesidad y un 1% bajo peso. En referencia a la GP el 44% una
ganancia de peso adecuada, el 36% present una baja ganancia de peso y solo el 30% una
ganancia alta de peso. En el caso del peso de los neonatos un 80% tenian peso normal, un
18% eran macrosdmicos y un 2% nacié con bajo peso. Se evidencié un p=0,543, el cual
indica que no existe relacion entre el estado nutricional de la gestante y el peso del recién
nacido.(14)

Mena K. (2019) en su trabajo de tesis denominado “Peso pregestacional y su
asociacion con la Hb en gestantes a término, Hospital Nacional Hipolito Unanue, julio -
diciembre 2018” teniendo como objetivo determinar el peso corporal pregestacional y su
asociacion con la Hb en gestantes. El estudio fue de tipo observacional, transversal y
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 107 gestantes a término. Teniendo
como resultados: segun la clasificacion de IMC PG, el 46,7% con normopeso, un 28%
con sobrepeso, un 15,9% con obesidad. y un 9,3% es clasificado con bajo peso. Respecto

de la concentracion de Hb el 60,7% presentd una concentracién normal. un 38,3%
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presentd anemia leve, y un 0,9% anemia moderada. El estudio logrd evidenciar
estadisticamente un p=0,029, el cual indica que si hay una relacion entre el IMC PG. y
concentracion de Hb.(15)

Lugo D. (2019) en su trabajo de tesis denominado “Anemia como factor de riesgo
para bajo peso en recién nacidos de madres adolescentes entre los 14 y 19 afios de edad
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal — 2018 se planteé como objetivo
determinar si la anemia en madres adolescentes es un factor de riesgo para el bajo peso al
nacer en sus hijos. El estudio fue de tipo observacional, analitico correlacional y
transversal. La muestra fue de 60 neonatos de los cuales 20 con bajo peso al nacer y 40
con un peso adecuado. Obteniendo como resultado: con respecto al nivel de Hb, un 51,6%
presentd anemia. Se encontrd una asociacion no significativa con un OR de 1,658
(1C95%: 0,558-4,925). La cual muestra que la anemia en madres adolescentes entre 14 y
19 afios de edad, no es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer en sus hijos.(16)

Aguilera Z. (2018). en su trabajo de tesis “IMC PG y GP gestacional y su relacion
con el peso del recién nacido en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio - diciembre
2017”. Plante0 el objetivo de poder evidenciar la relacién existente entre el IMC PG y la
GP materno durante el embarazo, y su relacion con el peso del recién nacido. El tipo de
estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal. El cual trabajo
con una poblacion de 1076 mujeres gestantes y con una muestra de 92 mujeres. Teniendo
como resultado: EI promedio de la edad de las gestantes es fue de 34 afios. Con respecto
al IMC PG, se obtuvo que un 63,6% presentd un normopeso, un 22,24% presento
sobrepeso, un 2,76% presentd bajo peso, un 11,03% presentd obesidad. El estudio
demostro con un p=0,01 que si existe una relacion entre las variables IMC PG y GP ya

sea en forma individual o en conjunta.(17)
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Miranda A. (2015). En su trabajo de investigacion denominado “Anemia en
gestantes y peso del recién nacido Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2014 Teniendo
como objetivo identificar la relacién entre anemia en gestantes y el peso de los recién
nacidos. El estudio fue de tipo observacional, analitico, retrospectivo y transversal. La
poblacién estuvo conformada por 4292 pacientes, de las cuales solo cumplieron los
requisitos 1702 pacientes. Teniendo como resultados: La edad media de las gestantes fue
24.48 afos, el IMC de las gestantes oscilaron entre 18 y 28,9, con media de 22,2. Los
recién nacidos tuvieron un porcentaje de 5,5% con bajo peso al nacer. La media de Hb en
las gestantes fue 11.5 +/- 1.2 g/dl y el 26,1% presentaron anemia en el tercer trimestre.
La correlacion entre el nivel de Hb y peso del recién nacido se obtuvo unr =-0,013 donde
indica que no existe relacion entre las variables.(18)

2.1.3 A Nivel Local

Farfan H. (2019) en su trabajo de tesis titulado “Factores asociados a la anemia en
gestantes del servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2018”.
Teniendo como objetivos determinar los factores asociados al grado de anemia en las
gestantes. El tipo de estudio fue descriptivo, analitico, retrospectivo y de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 345 HCI. Teniendo como resultados: en cuanto la
concentracion de Hb, el 64,35% present6 anemia leve, el 34,49% anemia moderada y un
1,16% anemia severa. Con respecto al IMC PG, se obtuvo que un 41 % presentd
sobrepeso, un 31% normopeso, un 26% presento obesidad y un 1% presento bajo peso.
No se encontré asociacidn significativa entre anemia con, el nivel con la edad p=0.991,
edad gestacional p= 0.386, IMC PG. p= 0.323, todas ellas presentaron el valor de (p >

0.05).(19)
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Hinojosa J. (2018). En su trabajo de tesis “Estado nutricional materno y su
relacion con el estado nutricional del recién nacido realizado en el centro de salud Belen
Pampa — Cusco, 2016”. Se planted como objetivo establecer la correlacion entre el estado
nutricional pregestacional con el estado nutricional del recién nacido. El estudio fue
descriptivo, analitico, retrospectivo y de corte transversal. La investigacion estuvo
conformada por 190 gestantes. Los resultados con respecto al IMC PG, un 68% presento
un estado nutricional adecuado, el 28% con sobrepeso y el 8% con obesidad. En cuanto
a la GP, el 41.5% mostrd una baja ganancia de peso, el 33,16% mostr6 una ganancia
adecuada y el 25,79% mostrd una alta ganancia de peso. En cuanto a la concentracion de
Hb, el 49% tenia niveles normales, el 37,9% de las gestantes presentd anemia leve, el
12,6% tenia anemia moderada. Por otro lado, el 93% presentd un peso adecuado al nacer
y un 4 % present6 un bajo peso al nacer. En cuanto a la relacion entre el nivel de Hb con
el peso del recién nacido se hall6 un p=0,831 con la cual se determina que no existe una
relacion entre ambas variables.(20)

Cahuapaza F. (2018). En su tesis “Correlacion entre anemia materna en el tercer
trimestre con el peso y Hb del recién nacido en el Hospital Essalud 111 Juliaca - enero a
diciembre — 2017”. Teniendo como objetivo evidenciar la correlacion entre anemia
materna en el tercer trimestre con el peso y Hb del recién nacido. El estudio fue de tipo
observacional descriptivo, analitico, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 172 HCI. Teniendo los resultados: Con respecto al nivel de Hb un 56,4%
presento valores normales, mientras un 43,6% presentd anemia. Los neonatos mostraron
niveles de Hb superiores a 14 g/dl, con un promedio de 18,6 gr/dl, El peso promedio al
nacer fue 3,051 gramos y un 6.4% de neonatos presentd bajo peso al nacer. Existe

asociacion entre anemia materna con bajo peso al nacer, siendo el OR de 1,61; se encontro
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una baja correlacion entre Hb materna y Hb del recién nacido debido a que el coeficiente
de correlacion es mayor que cero (r =0.1).(21)
2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Estado nutricional
El estado nutricional es el resultado del balance de la ingesta de nutrientes y del
gasto calérico para cubrir las necesidades fisioldgicas, las anormalidades de esta
condicion son consideradas como desnutricién y en el otro extremo el sobrepeso y la
obesidad.(22) En las gestantes el estado nutricional de la madre previo a la implantacion
puede condicionar la embriogénesis y salud del descendiente.(23) El cual esta
estrechamente relacionada con malformaciones cardiacas y defectos del tubo neural.(24)
El IMC también llamado Indice de Quetelet, es una medida entre el peso corporal
del paciente con su talla elevada al cuadrado, sirve para clasificar el estado nutricional
previo al embarazo, y a partir de esa informacion estimar la GP que debe tener durante la
gestacion. Por ende, los valores obtenidos de peso pregestacional y talla actual deben ser
utilizados para calcular el IMC PG a través de la siguiente férmula, y cuyo resultado

obtenido debe ser comparado con la tabla N° 1 (25,26)

Formula Del IMC PG

Peso Pregestacional (kg)

IMC PG =
crG Talla (m)?
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Tabla 1. Clasificacion del estado nutricional segin IMC Pre gestacional

Indice De Masa Corporal Clasificacion
Pregestacional (IMC PG)

<185 Delgadez
>18,5y<25 Normopeso
25y <30 Sobrepeso

=30 Obesidad

Fuente: Institute of Medicine and National Research Council. (2009). Weight Gain During Pregnancy.
Reexamining the Guidelines. Washington DC.

2.2.2 Embarazo
El proceso de la gestacion es uno de los logros méas complejos y fascinantes de la
evolucidn, constituyendo un hecho biopsicosocial de gran trascendencia en la humanidad
(27)(28) la gestacion en el ser humano transcurre desde la fusion de un 6vulo y un
espermatozoide dentro del tracto reproductor femenino, seguido de la implantacion del
cigoto en el utero, hasta el momento del parto,(29) durante el embarazo, el cuerpo de la
mujer experimenta una serie de cambios, tanto fisiolégicos, hormonales (30) e incluso
morfoldgicos que se producen en la mujer, encaminados a proteger, nutrir y permitir el
desarrollo del feto, como la interrupcién de los ciclos menstruales, o el aumento del
tamano de las mamas para preparar la lactancia.(31)(32) Los efectos sobre muchos otros
sistemas organicos son mas graduales y pueden aparecer mas adelante. Aunque la gran
parte de estos cambios estan regulados hormonalmente, las variaciones anatdmicas
causadas por el utero en crecimiento o el aumento fisiolégico del volumen sanguineo
afectan a algunos 6rganos.(33)
2.2.3 Cambios fisiolégicos durante el embarazo
— Cambios gastrointestinales
Durante el embarazo, la funcion del tubo gastrointestinal sufre diversos cambios

que afectan al estado nutricional. Estos cambios en el metabolismo materno son para
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asegurar que el feto tenga un aporte constante de nutrientes durante su desarrollo en el
Gtero. Estos cambios comprenden hiperinsulinemia, resistencia a la insulina, aumento de
los lipidos en el plasma y un transporte mas eficaz de los aminoacidos plasmaticos.(34)

En el primer trimestre pueden producirse nauseas y vomitos, seguidos de
recuperacion del apetito, en ocasiones se nota. Los antojos y los disgustos por
determinados alimentos son frecuentes. Las concentraciones incrementadas de
progesterona relajan la musculatura uterina para propiciar el crecimiento fetal, lo que
establece también una menor motilidad gastrointestinal, con aumento de la reabsorcion
de agua. Ello suele dar lugar a estrefiimiento. Ademas, el esfinter esofégico inferior se
relaja y la presion sobre el estdbmago por el crecimiento del Utero producen en ocasiones
regurgitacion y reflujo géastrico.(35)

2.2.4 Hemoglobina

La Hb es una proteina globular que esta presente en los glébulos rojos en altas
concentraciones, la cual esta constituida por cuatro subunidades, cada una de ellas com-
puesta por una cadena de globina y por un grupo hemo en cuyo centro se localiza un
atomo de hierro, el cual le da un color rojo al eritrocito.(36) La principal funcién de la Hb
es de fijar el oxigeno en los pulmones y transportarlo por la sangre hacia los tejidos y
células de todo el cuerpo y luego volver a los pulmones con el diéxido de carbono(37)
desde la red de capilares, la Hb actia como transportador de CO. y de protones; de manera
que la molécula de Hb esta formada por 4 subunidades, cada una de las cuales posee un
grupo hemo unido a un polipéptido.(38) El analisis de Hb sirve para determinar la
concentracion para saber si padece de anemia o se encuentra con un nivel adecuado de

Hb.(39)
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Figura 1. Representacion esquematica de la hemoglobina.

[ ————— .

oy By

Fuente: Hematologia de pregrado J.M. Moraleda Jimenez

2.2.5 Anemia

La anemia es uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud en el
mundo,(40) es un trastorno altamente prevalente, el cual afecta a casi la mitad de los nifios
menores de cinco afos, y a una tercera parte de las mujeres gestantes en paises de bajos
y de medianos ingresos, como en el Perd, se estima que la causa principal de la anemia
es la deficiencia de hierro (41).

El hierro es un mineral necesario para la produccion de la Hb, la proteina de
los hematies que transporta el oxigeno a todas las células del organismo. Las
principales causas son la falta de hierro a partir de la alimentacion, la absorcion
inadecuada de hierro o la pérdida de sangre.(42)

La OMS recomienda un nivel de Hb de 11 gr/dl como un valor minimo durante la
gestacion(43) El diagnostico de anemia por deficiencia de hierro se confirma por los
hallazgos de reservas bajas de hierro y un nivel de Hb.(44) como resultado, el cuerpo

humano produce muy pocos globulos rojos, (45) con la cual, la capacidad de transporte
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de oxigeno de la sangre es deficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Las
necesidades fisioldgicas especificas varian en funcion de la edad, el sexo, la altitud sobre
el nivel del mar a la que vive la persona, y las diferentes etapas del embarazo.(46). La
anemia ferropénica es la causa de anemia mas frecuente y afecta a un 20% de las
mujeres, alrededor del 50% de las embarazadas,(46) se presenta cuando la cantidad de
hierro disponible es insuficiente para satisfacer las necesidades individuales, o por un
aumento de la demanda de hierro.(44) En mujeres gestantes la anemia ferropénica es
causada por las mayores demandas de hierro, para la produccion de hematiesy de
las demandas del feto en crecimiento y desarrollo de sus propios vasos sanguineos,
hematies y musculos.(47)

2.2.6 Ganancia de peso

La GP gestacional es un fendmeno complejo influenciado no s6lo por cambios
fisiol6gicos y metabolicos maternos, sino también por el metabolismo placentario.(48)
Aproximadamente, un 5% del total del peso ganado ocurre en las 10 a 13 semanas del
embarazo, el resto es ganado en el transcurso del segundo y tercer trimestres, con una tasa
promedio de 0,450 kg por semana.(49)

En una gestacion de un feto unico, menos de la mitad de la GP de una mujer
embarazada de peso normal comprende el propio feto, la placenta y el liquido amniético,
lo demas se representa por los tejidos reproductivos maternos (mamas y Utero), liquido
intersticial, volumen sanguineo y tejido adiposo materno. Sucesivamente, el incremento
de la grasa subcutanea en abdomen, dorso y parte superior de los muslos sirve como
almacén de energia para el embarazo y la lactancia,(50) se estima que el feto a término
constituye aproximadamente el 27% de la GP gestacional, pero no puede cumplirse en

todos los embarazos.(51) Asi mismo el peso ganado durante el embarazo esta
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influenciado por el IMC PG, el Instituto de Medicina de EEUU recomienda que la
ganancia de peso debe guardar relacion con IMC previo a la gestacion. (52)

Tabla 2. Componentes de la ganancia de peso

Componente Corporal Incremento De Peso Porcentaje Del
A Las 40 Semanas Total De Peso
Ganado
Producto de la Feto 3,40 27,2
concepcion Placenta 0,65 5,2
Liquido amnidtico 0,80 6,4
Tejido materno Utero 0,97 7.8
Mamas 0,41 3,3
Sangre 15 10,0
Liquido extracelular 1,68 13,4
Depésito de grasa 3,35 26,8
Total, de peso ganado 12,50 100

Fuente: Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia 2010; 56:57-69.
Las recomendaciones de la GP en las gestantes son diferentes y dependen de la

clasificacion del estado nutricional segun el IMC PG. Todas deben ganar peso desde el
primer trimestre de gestacion, incluyendo las que se encuentran con sobrepeso y obesidad,
dado que estan formando nuevos tejidos.(28)

Tabla 3. Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes de embarazo Unico

segun su indice de masa corporal pregestacional CENAN

Clasificacion IMC PG 1*" Trimestre 200y Zer Recomendacion De
Nutricional Segun (Kg/m?)  (Kg/Trimestre) * Trimestre Ganancia De Peso
IMC Pregestacional (Kg/Trimestre) Total
(Kg)
Delgadez <18,5 05a20 0,51 12,5a18,0
(0,44 -0,58)
Normopeso >185y 05a20 0,42 11,5a16,0
<25 (0,35 -0,50)
Sobrepeso 25y <30 05a20 0,28 7,0a115
(0,23 -0,33)
obesidad >30 0,5a20 0,22 5,0a9,0
(0,17 -0,27)

Fuente: Institute of Medicine and National Research Council. 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS
3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal.
3.2 AMBITO DE LA INVESTIGACION
El presente estudio se realizo en el centro de salud la Revolucidn nivel 1-4, el cual
se encuentra en el departamento de Puno, provincia de San Roman, distrito de San
Miguel, a una altitud de 3824 msnm.
3.3 POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 Poblacion
La poblacion de estudio de esta presente investigacion estuvo conformada por 263
historias clinicas de pacientes gestantes que fueron atendidas en el centro de salud la
Revolucion, del distrito de San Miguel en el 2020.
3.3.2 Muestra
La poblacion de estudio de esta presente investigacion estuvo conformada por 134
historias clinicas de pacientes gestantes que fueron atendidas en el centro de salud la
Revolucion, del distrito de San Miguel en el 2020. EI muestreo se realizd6 mediante la
férmula de muestreo aleatorio simple.
Férmula De Muestreo Aleatorio Simple

N*Zz*p*q
d2*(N—-1)+Z%2xpx*q

3 263 % 1,65%%0,5% 0,5
0,052 % (263 —1)+1,652%0,5%0,5

n

_179004
"=73356 T
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— n= el tamafio de la muestra.

— N=total de poblacion. (263)

— Z=coeficiente de confianza, para el estudio 90% es decir 1,65.
— P=probabilidad de éxito. (0,5)

— Q= probabilidad de fracaso. (0,5)

— e=error muestral. (0,05)
3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.4.1 Inclusion
— Historias clinicas de pacientes gestantes que se atendieron en el centro de salud la
revolucion.
— Historias clinicas de pacientes gestantes con examenes bioquimicos completos.
— Gestantes con embarazo Unico.
— Gestantes sin antecedentes de haber sufrido hemorragias y/o problemas

hematoldgicos.

3.4.2 Exclusion

Historias clinicas de gestantes que no tienen control en el establecimiento de salud
la Revolucion.

— Historias clinicas de pacientes gestantes con exdmenes bioquimicos incompletos.
— Gestantes con embarazo multiple.

— Gestantes con antecedentes de haber sufrido hemorragias y/o problemas

hematoldgicos.
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3.5 VARIABLES
Tabla 4. Operacionalizacion de variables
Variable '_l"ip'o de Esca}a' 1rie Indicadores Unidad’f' Mediciélf de
variable  medicion categoria categorias
K] Bajo peso =18 Kg/m?
_; . Normopeso 18 - 24 9 Kg/m?
g Estado Indice de masa Sobrepeso 25-30 Keg/m?
E Nutricional Cuantitativa Ordinal corporal Obesidad =30 Kg/m?
E Pregestacional pregestacional
o
Anemia severa <7 mg/dl
. Anemiamoderada 7-10 mg/dl
E A_nemia l;n‘e 10-10,9 mg/dl
;.E Nivel S1in anemia s 11 me/dl
& . - - .
& Hemogl_obma Cualitativa Ordinal de . (*) Durante el
E Gestacional hemoglobina seoundo trimestre
: S =105 mg/dl
b se considera
anemia cuando es
menor a:
o GP minimo Segln tabla de
E GP normal recomendacion
E Ganancia de Cuantitativa ) G cia de GP en exceso de ganancia de
@ Peso Razon peso del CENAN
2 ) pesoen Kg
- Gestacional (anexo )
:.,"

Fuente: Elaboracion propia

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1 Para determinar el estado nutricional pregestacional

— Método

o Se utiliz6 el método de revision documentaria de las evaluaciones

nutricionales consignadas en las historias clinicas de pacientes gestantes

del centro de salud la Revolucién.

— Técnica

o La técnica que se realizo fue la de recoleccion de datos de las historias

clinicas de las mujeres gestantes del centro de salud la Revolucién.
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— Instrumento

o Historias clinicas de pacientes gestantes del centro de salud la Revolucion.

o Ficha de recoleccion de datos. (anexo A)

La medicion de los parametros antropometricos fue realizada por la nutricionista
del centro de salud la Revolucién, para lo cual utilizo:

o Balanza mecanica de plataforma.

o Tallimetro fijo de madera.

— Procedimiento

Peso

o Se verifico la ubicacion de la balanza.

o Se ajusto la balanza a 0 antes de realizar el peso.

o Se solicito a la gestante suba a la balanza, y este en una posicion erguida,
talones separados ligeramente formando una “V”.

o Al final se procedio con la lectura del resultado.

Talla

o Se verifico la ubicacion del tallimetro.

o Se explico sobre el procedimiento a las gestantes.

o Se le solito a la gestante que suba al tallimetro sin zapatos y sin ningun
accesorio en la cabeza o cuerpo que interfiera con la medicién.

o Seindic6 que la gestante se coloque en el centro de la base del tallimetro,
asegurandose de que los talones, pantorrillas, nalgas hombros, y parte
posterior de la cabeza, se encuentren en contacto con el tallimetro

o Se verifico la posicion de la cabeza (plano de Frankfurt)

o Se colocd el tope mavil del tallimetro si se procedié con la lectura de la

talla.
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3.6.2 Para determinar el nivel de hemoglobina gestacional
— Método
o Se utilizo el método de revision documentaria de las pruebas bioquimicas
registradas en las historias clinicas de pacientes gestantes del centro de
salud la Revolucion.
— Técnica
o La técnica que se realizd fue la recoleccion de datos de las historias
clinicas de mujeres gestantes del centro de salud la Revolucion.
— Instrumento
o Historias clinicas de pacientes gestantes del centro de salud la Revolucion.
o Ficha de recoleccion de datos. (anexo A)
La toma de muestras fue realizada por el biélogo encargado de laboratorio del
centro de salud la Revolucién, para lo cual utilizo:
o Se utiliz6 un hemoglobindmetro portatil.
o Microcubetas compatible con el hemoglobindmetro portétil.
o Lancetas, torundas de algodon y un recipiente para su correcta
eliminacion.
— Procedimiento
o Se identificd y registro a la gestante.
o Se procedi6 con la desinfeccion del dedo con alcohol yodado.
o Luego se presiond el dedo medio para estimular que la sangre capilar fluya
a la punta del dedo.
o Con una lanceta, se procedi6 a realizar un piquete en la parte media del

dedo.
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o Se desechd las primeras 2 gotas y la tercera gota se introdujo a la
microcubeta y colocar en el equipo Hemocue.

o Al final se procedio con la lectura del resultado.

3.6.3 Para la determinacién de la ganancia de peso gestacional
— Método

o Se utilizo el método de revision documentaria de las historias clinicas de

pacientes gestantes del centro de salud la Revolucion.
— Técnica

o La técnica que se realizo fue la de recoleccion de datos de las historias

clinicas de las mujeres gestantes del centro de salud la Revolucién.
— Instrumento

o Historias clinicas de pacientes gestantes del centro de salud la Revolucion.

o Ficha de recoleccion de datos. (anexo A)

o Se utilizo las tablas de recomendacion de ganancia de peso para gestantes
segun su IMC PG del CENAN. (Anexo C)

— Procedimiento

o Clasificar el estado nutricional de la madre segin el IMC PG (con el peso
pregestacional)

o Restar el peso al momento de la evaluacion, con el peso con el cual inicié
el embarazo.

o Seleccionar la tabla correspondiente al estado nutricional pregestacional
de la madre (anexo C)

o Determinar la edad gestacional que tuvo al momento de la atencion con la

fecha de ultima menstruacion.
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o Comparar el peso ganado con los valores de referencia de las tablas de
recomendacion de ganancia de peso gestacional. (Anexo C)
3.7 DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Para la recoleccion de datos se realizd una solicitud dirigida al jefe del
establecimiento correspondiente para obtener el permiso, y asi poder realizar la
investigacion en el centro de salud la Revolucién. (Anexo E)

Los datos fueron obtenidos de las HCI de pacientes gestantes que fueron atendidas
en el centro de salud la Revolucion, y que presentaban una atencion en el servicio de
nutricién del mismo establecimiento. Se revis6 cada HCI de pacientes gestantes para
poder ver si cumplian con los criterios de inclusidn, se recolectd los datos mediante el uso
del instrumento de recoleccion de datos, (Anexo A) el cual fue elaborado para esta
investigacion.

3.7.1 Para evaluar el estado nutricional pregestacional.

— Paraevaluar el estado nutricional pregestacional se clasificaron segun a si IMC
PG segun la norma técnica de valoracion nutricional antropométrica del
CENAN, teniendo como valores para su interpretacion.

— IMC PG < 18,5 Kg/m? = Delgadez
Las gestantes que tuvieron un IMC PG menor a 18,5 Kg/m?fueron clasificadas con
una valoracion nutricional antropométrica de “delgadez”, que refleja un
inadecuado y pobre estado nutricional de la madre al inicio del embarazo.

— IMC PG 18,5 A < 25,0 Kg/m? = Normopeso
Las gestantes que tuvieron un IMC PG entre 18,5 a 25,0 Kg/m?fueron clasificadas

con valoracion nutricional antropométrica de “normopeso”.
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— IMC PG 25,0 A < 30,0 Kg/m?= Sobrepeso
Las gestantes que tuvieron un IMC PG entre 25,0 a 30,0 Kg/m?, fueron
clasificadas con una valoracion nutricional antropométricas de “sobrepeso”, que
refleja un inadecuado y excesivo peso de la madre al inicio del embarazo.

— IMC PG > 30,0 Kg/m?= Obesidad
Las gestantes que tuvieron un IMC PG mayor a 30,0 Kg/m?fueron clasificadas con
una valoracion nutricional antropométrica de “obesidad”, e igualmente reflejan un
inadecuado y excesivo peso de la madre al inicio del embarazo. (26)

3.7.2 Para evaluar el nivel de hemoglobina gestacional

— Para la clasificacion de los datos se utilizo la norma técnica — manejo terapéutico
y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas.(Anexo D)(53)

— Hb>11 mg/dl = Sin anemia
Las gestantes que tuvieron un Hb mayor 11 mg/dl fueron clasificadas con sin
anemia.

— Hb 10,0 a 10,9 mg/dl = Anemia leve
Las gestantes que tuvieron un Hb entre 10,0 a 10,9 mg/dl fueron clasificadas como
anemia leve

— Hb7,0a10,0 mg/dl = Anemia moderada
Las gestantes que tuvieron un Hb entre 7,0 a 10,0 mg/dl fueron clasificadas como
anemia moderada.

— Hb < 7,0 mg/dl = Anemia severa
Las gestantes que tuvieron un Hb menor a 7,0 mg/dl fueron clasificadas como

anemia severa.
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— El nivel adecuado de hemoglobina para las gestantes solo durante el segundo
trimestre es un Hb (>10,5), esto segun la norma técnica — manejo terapeutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puerperas.(53) (Anexo D)
3.7.3 Para evaluar la ganancia de peso gestacional
— Para evaluar la ganancia de peso, se clasificd segun a la norma técnica de
valoracion nutricional antropométrica del CENAN, teniendo como valores para
su interpretacion (Anexo C)
— Baja ganancia de peso gestacional
Esta clasificacion muestra que la gestante no ha alcanzado la ganancia minima de
peso que se esperaba para su edad gestacional y/o condicion de embarazo, lo que
incrementa el riesgo de complicaciones maternas, como amenaza de bajo peso al
nacer y parto pretérmino.
— Adecuada ganancia de peso gestacional
Esta clasificacion indica que la gestante tuvo una ganancia de peso acorde a su
edad gestacional y/o condicidn de embarazo. Es lo adecuado.
— Alta ganancia de peso gestacional
Esta clasificacion indica que la gestante ha excedi6 la ganancia maxima de peso
que se esperaba para su edad gestacional y/o condicién de embarazo.
3.8 PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Para el procesamiento y clasificacion de los datos recogidos, se utilizé una hoja
de célculo del programa Excel, para evaluar si existe relacion entre las variables del
estudio, se utilizo la prueba estadistica “chi-cuadrado,” para lo cual se programa SPSS

version 25, para lo cual se contd con dos hipoétesis estadisticas.
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— Hipdtesis nula
o ho: No existe relacion entre el nivel de hemoglobina y la ganancia de peso
en mujeres gestantes del centro de salud Revolucion del distrito de San
Miguel 2020.
— Hipotesis alterna
o ha: Si existe relacion entre el nivel de hemoglobina y la ganancia de peso
en mujeres gestantes del centro de salud Revolucion del distrito de San

Miguel 2020.

Formula Chi-Cuadrada

Donde:

—  x&=chi cuadrado calculada.

— 0;= datos observados.

— e;=valor esperado de la observacion.
3.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que fue un estudio de revision de HCI, no se presento ningun conflicto

ético, ni afectd la integridad de las gestantes, la data obtenida de cada historia clinica fue
de caracter reservado y anénimo, toda la informacion obtenida fue archivada utilizando
codigos. La publicacion de la informacion se realizé en funcion de los objetivos de la

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Estado nutricional pregestacional de las mujeres gestantes.
Tabla 5. Estado nutricional pregestacional de las mujeres gestantes del centro de

salud la Revolucion del Distrito de San Miguel.

Estado Nutricional N° %
Delgadez 2 1
Normopeso 75 56
Sobrepeso 45 34
Obesidad 12 9

TOTAL 134 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes gestantes.

En la Tabla 5, podemos visualizar que el 56% de gestantes, muestran un estado
nutricional adecuado o normopeso, también se puede observar, que el 34% de gestantes,
padecen sobrepeso y, asimismo, podemos apreciar, que el 9% de gestantes, padecen
obesidad, y solo un 1% present6 delgadez.

Al comparar nuestros resultados con otras investigaciones, como la de Yunga E.
(2018) en la que un 65% presentd normopeso, un 19% presentd sobrepeso, un 14%
presentd delgadez y un 2% presentd obesidad.(11) En el estudio de Palomino M. (2019)
un 49% de las gestantes presentd normopeso, un 33% presenté sobrepeso, un 16%
obesidad y un 1% present6 delgadez.(14) En el estudio de Mena K. (2019) donde un
46,7% de las gestantes present6 normopeso, un 28% presentd sobrepeso, un 15,8%
obesidad y un 9,3% padeci6 delgadez.(15) En el trabajo de Aguilera Z. (2018) un 63% de
las gestantes presento normopeso, un 22,24% sobrepeso y un 11,03% obesidad.(17) En
el estudio de Farfan H. (2019) un 41% present6 sobrepeso, un 31% con normopeso, un

26% padeci6 obesidad y un 1% delgadez.(19) y en el estudio de Hinojosa J. (2018) un
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68% de las gestantes presentd normopeso, un 28% sobrepeso y un 8% presentd
obesidad.(20)

En estas investigaciones se logra apreciar que los resultados presentan cierta
concordancia con los resultados de esta investigacion, ya que, en el trabajo de
investigacion realizado, un 56% de las gestantes tuvieron un IMC pregestacional
clasificado como normopeso, también se logra apreciar que gran parte de las gestantes en
diversos estudios, no se encuentran con un estado nutricional optimo antes de iniciar con
el proceso de la gestacion. Y ahi se nota la gravedad del problema, ya que estos resultados
nos indican que gran parte de las mujeres en edad fértil desconocen de una educacion
alimentaria y de su gran importancia durante el proceso de la gestacion.

El instituto de medicina de EEUU. recomienda que, para tener un buen desarrollo
es necesario que a un inicio de la gestacién, la madre debe de tener un estado nutricional
Optimo, e incluso se debe tener un buen estado nutricional meses antes a iniciar con el
embarazo.(54) ya que padecer malnutricion antes de la implantacién podria traer
complicaciones en la salud del descendiente,(23) como malformaciones cardiacas y

defectos del tubo neural.(24)
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4.2 Nivel de hemoglobina de las mujeres gestantes.
Tabla 6. Nivel de hemoglobina de las mujeres gestantes del centro de salud la

Revolucion del Distrito de San Miguel.

Hemoglobina N° %

Severa 1 1
Moderada 43 32
Leve 40 30
Sin anemia 50 37
TOTAL 134 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes gestantes.

En la Tabla 6, podemos visualizar que el 37% de gestantes, muestran un nivel de
hemoglobina adecuada, también se puede observar, que el 32% de gestantes, muestran un
nivel de anemia moderada y, asimismo podemos apreciar, que el 30% de gestantes,
presentan un nivel de anemia leve, y un 1% presentd anemia severa.

Al comparar nuestros resultados con estas investigaciones, tales como el trabajo
de Al-Hajjiah et al. (2018) en su investigacion realizada en la India, muestra que un 56%
de gestantes presentaron un nivel adecuado de hemoglobina y un 42% de gestantes
padecieron anemia.(10) En el estudio de Mena K. (2019) realizado en Lima, mostré que
un 39,7% de las gestantes de su estudio padecieron anemia.(15) También el trabajo de
Miranda A. (2015) obtuvo que un 26,1% de gestantes presentaron anemia en el tercer
trimestre.(18) En el estudio de Farfan H. (2019) se obtuvo que un 64,35% de las gestantes
presentaron anemia.(19) En el estudio de Hinojosa J. (2018) se obtuvo que un 49% tuvo
una hemoglobina adecuada mientras que el 37,9% presentd anemia leve y un 12,6%
anemia moderada.(20) Y en el estudio de Cahuapaza F. (2018) mostré que un 43,6%

present6 anemia.(21)
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Estos estudios presentan una gran similitud con los resultados presentados en mi
trabajo de investigacion, teniendo como factor en comun, un alto nivel de anemia en las
gestantes, en este estudio un 63% de las gestantes padecieron anemia, la cual es un valor
muy alto, ya que indica que, un poco mas de la mitad de las gestantes padecen de este
problema de salud publica. En gran parte este problema es causado por un déficit en la
ingesta de hierro en la dieta, ya que ademas los requerimientos de hierro durante la
gestacion se ven incrementadas.(55) Al ser este un problema por lo general causado por
un origen alimentario, donde no se llega consumir la cantidad adecuada de hierro, esto
causado por la falta de conocimiento por las mujeres en edad fértil como también por las
mujeres gestante, haciendo clara evidencia de la importancia de las capacitaciones sobre
alimentacion a este grupo poblacional.

En los estudios de Yunga E. (2018) y Cuvi F. (2018) ambas realizadas en Ecuador,
las cuales son muy similares entre si, ya que solo un 11% y 12,13% de las gestantes de
ese pais, padecen de anemia respectivamente. En tanto no presentan similitud con los
resultados de mi trabajo de investigacién, ya que este estudio presentd un 63% de las
gestantes padece anemia.(11,12)

Estos resultados se deben en gran parte a la altitud en la cual se desarrolla cada
investigacién, ya que, dependiendo a la zona, se le tendra que corregir el nivel de
hemoglobina segun a la altitud m.s.n.m. Ademas, existe una gran diferencia entre los
estudios realizados en el extranjero con los estudios locales y nacionales, donde se aprecia
que los porcentajes de nivel de anemia son muy diferentes, esto varia segun cada pais ya
que hay una diferencia de forma de abordar este problema, complementado con diversa

practicas alimentarias de cada poblacion.
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4.3 Ganancia de peso de las mujeres gestantes.
Tabla 7. Ganancia de peso gestacional de las mujeres gestantes del centro de salud

la Revolucion del Distrito de San Miguel.

Trimestre de gestacion

TOTAL
Ganancia de peso Primero Segundo Tercero

N° % N° % N° % N° %

Minimo 3 2 11 8 19 14 33 25
Normal 11 8 35 26 38 28 84 63
Exceso 2 1 4 3 11 8 17 13

TOTAL 16 12 50 37 68 ol 134 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes gestantes.

En la Tabla 7, podemos visualizar que el 63% de gestantes, muestran una ganancia
de peso normal, también se puede observar, que el 25% de gestantes, muestran una
ganancia de peso minimo y, asimismo, podemos apreciar, que el 13% de gestantes, una
ganancia de peso en exceso.

Al comparar nuestros resultados con otras investigaciones, se encontro similitud
en los resultados, tales como el trabajo de Cuvi F. (2018) realizado en Ecuador donde un
58,18% presentaron una ganancia de peso adecuada, un 31,21% presentaron una baja
ganancia de peso y un 9,69% una ganancia de peso superior a lo recomendado.(12)
También en el estudio de Palomino M. (2019) realizado en Lima, un 44% de las gestantes
presentaron una ganancia de peso adecuada, un 36% una ganancia de peso inadecuada y
un 20% una ganancia de peso superior a lo recomendado.(14)

Estos estudios presentan una similitud con los resultados de mi trabajo de
investigacion, ya que en esta investigacion se obtuvo que un 63% gestantes presento una
ganancia de peso adecuada, sin embargo casi la mitad de las gestantes presentan una

ganancia de peso inadecuada, lo mas preocupante son las gestantes con una baja ganancia
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de peso, en este estudio un 25% padecen esta condicidn, la cual hace que al momento del
parto, los neonatos presenten un bajo peso al nacer, en Puno un 6,5% de los recién nacidos
nacen con esta condicion segun ENDES 2019. (7) la baja ganancia de peso gestacional se
le puede atribuir a diversas causas, como: caracteristicas antropomeétricas, nutricionales,
socioculturales y demograficas de la madre.

Para la OMS la incidencia de bajo peso al nacer es un indicador de gran utilidad para
vigilar el progreso de los paises.(6) El bajo peso al nacer (menor a 2500 gr), es una de las causas
maés importante de morbilidad y mortalidad infantil y perinatal, se considera que la mortalidad en
el primer afio de vida es 14 veces superior, a comparacion de nacido con un peso adecuado.(56)

Por otro lado, no se encontré semejanza con el trabajo de Hinojosa J. et al. (2018)
que fue realizado en Cusco, donde obtuvo un 41,5% de las gestantes tuvo una baja
ganancia de peso, un 33,16% presentd una adecuada ganancia de peso y el 27,79% una
ganancia de peso superior a lo recomendado,(20) este estudio no guarda similitud con los
resultados presentados en mi trabajo, ya que en mi investigacion un 25% de las gestantes

presentaron una baja ganancia peso.
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Figura 2. Ganancia de peso gestacion por trimestre de las mujeres gestantes

del centro de salud la Revolucion.

30%
25%
20%
15%
10%

5%

1 =

1 trimestre 2 trimestre 3 trimestre

B GPminimo mMGPnormal mGP exceso

Fuente: Historias clinicas de pacientes gestantes.

En lafigura 2, se logra apreciar que las gestantes presentan una adecuada ganancia
de peso gestacional en el segundo trimestre con un 26% y en el tercer trimestre con un
28% y solo un 8% en el primer trimestre.

La baja y la alta ganancia de peso gestacional se ve que esta presente en cada
trimestre, y aumenta en cada trimestre, esto se relacionaria con los cambios fisiol6gicos
gastrointestinales propios de la gestacién, ya que durante esta etapa las mujeres pueden
presentar nduseas y vomitos lo cuales pueden condicionar una alteracion en la ingesta de
alimentos.(35)

Los antojos y la creencia de las gestantes por comer “por dos” serian una de las
causantes por la cual las gestantes presentarian una alta ganancia de peso,(34) esto por
desconocimiento por parte de las gestantes sobre una adecuada alimentacion, la cual

puede traer complicaciones durante el proceso del parto.

43

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

4.4 Relacién entre el estado nutricional pregestacional con la ganancia de peso
gestacional.
Tabla 8. Relacion entre el estado nutricional pregestacional con la ganancia de peso
gestacional de las mujeres gestantes del centro de salud la Revolucién del

Distrito de San Miguel.

Ganancia de peso

TOTAL
Estado Nutricional Minimo Normal Exceso

N° % N° % N° % N° %

Delgadez 1 1 1 1 0 0 2 1
Normopeso 23 17 47 35 5 4 75 56
Sobrepeso 7 5 28 21 10 7 45 34
Obesidad 2 1 8 6 2 1 12 9
TOTAL 33 25 84 63 17 13 134 100

Fuente: Datos estadisticos.

En la Tabla 8, podemos visualizar que el 35% de gestantes, muestran un estado
nutricional en normopeso y muestran una ganancia de peso gestacional normal, también
se puede observar, que el 21% de gestantes, presentan sobrepeso y muestran una ganancia
de peso normal, de igual forma, podemos observar que el 17% de gestantes, muestran un
estado nutricional adecuado y muestran una ganancia de peso minimo.

El coeficiente de correlacion de Pearson entre el estado nutricional y la ganancia
de peso de las gestantes, es de r = —0,18 y su probabilidad es p = 0,038, la prueba
estadistica es significativa; es decir, existe asociacion entre el estado nutricional y la
ganancia de peso de las gestantes.

Diversas investigaciones presentan similitud con los resultados obtenidos como:
El trabajo de Aguilera Z. (2018) en su estudio realizado en Lima, donde relacion6 el IMC
PG y la ganancia de peso, encontr6 con un p=0,01 el cual al ser menor a <0,05 indica que

si existe relacion ya sea de forma individual o de forma conjunta.(17) Segun el estudio
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realizado por Cuvi F. (2018) en Ecuador, donde se analizo la relacion entre el IMC PG
con la ganancia de peso en el cual se obtuvo un p=0,0001, y al ser menor <0,05 se
determino que, si existe relacion.(12)

En el estudio realizado por Yunga E. (2018) en Ecuador, donde al analizar la
relacion entre el IMC PGy el peso del recién nacido obteniendo un p=0,0001, mostrando
que, si existe una relacion, entre el estado nutricional pregestacional con el peso del recién
nacido.(11)

Estos estudios presentan una similitud con los resultados presentados en mi
trabajo de investigacion, ya que en el presente trabajo se obtuvo un p=0,038, con lo cual
se denota que el estado nutricional pregestacional es muy importante para tener una buena
ganancia de peso gestacional.

Con estos datos se determina que un buen estado nutricional al inicio del embarazo
es muy primordial para un buen desarrollo y crecimiento del feto, pero también es muy
necesario que, durante el proceso de la gestacion, la madre gestante tenga una buena

alimentacion, para asi garantizar un buen desarrollo del nuevo ser.
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4.5 Relacién entre el nivel de hemoglobina con la ganancia de peso gestacional.
Tabla 9. Relacion entre el nivel de hemoglobina con la ganancia de peso gestacional
de las mujeres gestantes del centro de salud la Revolucion del Distrito de

San Miguel.

Ganancia de peso

TOTAL
Nivel de Hemoglobina Minimo Normal Exceso

N° % N° % N° % N° %

Severa 1 1 0 0 0 0 1 1
Moderada 14 10 20 15 9 7 43 32
Leve 10 7 29 22 1 1 40 30
Sin anemia 8 6 35 26 7 5 50 37
TOTAL 33 25 84 63 17 13 134 100

Fuente: Datos estadisticos.

En la Tabla 9, podemos visualizar que el 26% de gestantes, muestran un nivel de
hemoglobina adecuada y muestran una ganancia de peso normal, también se puede
observar, que el 22% de gestantes, muestran tener anemia leve y muestran una ganancia
de peso normal, de igual forma, podemos observar que el 15% de gestantes, muestran

tener anemia moderada y muestran una ganancia de peso normal.

La prueba chi-cuadradaes y2 = 14,151y su probabilidad es p = 0,265, la prueba
estadistica no es significativa; es decir, no existe asociacion entre el nivel de hemoglobina
y la ganancia de peso de las gestantes. Sin embargo, el valor del coeficiente de
contingencia nos muestra un valor € = 0,309; segun Elorza, existe una asociacién

positiva débil.

Estos estudios presentan similitud con el trabajo de investigacion desarrollado,
segun el estudio de Machado J. et al. (2015) realizado en Chile, al relacionar anemia

materna con el peso al nacer, obtuvo un r = 0,439 el cual se encontré relacion entre el
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peso al nacer y valores de Hb, sin embargo, aunque las gestantes anémicas presentaron
mayor frecuencia de bajo peso al nacer, esta diferencia no fue significativa.(13) Segun
Lugo D. (2018) en su investigacion realizado en Lima, al relacionar si la anemia en
madres gestantes adolescentes es un factor de riesgo para el bajo peso, obteniendo un OR
de 1,658, la cual indica una asociacion no significativa. De igual forma segin Miranda
A. (2015) en su investigacion en Lima, al relacionar anemia en gestantes y peso de recién
nacidos, encontré un r = -0,013 el cual indica que no existe tal relacion.(16) En la
investigacion de Hinojosa J. (2018) realizado en Cusco, en cuanto a la relacion entre el
peso del recién nacido con el nivel de hemoglobina tuvo como resultado un p=0,831 con
la cual se muestra que no existe relacion.(20)

Estas investigaciones presentan similitud con mi investigacion, ya que en este
estudio se obtuvo un p=0,265, con lo cual se determina que el nivel de Hb no tiene
relacion con la ganancia de peso gestacional. Con lo cual se acepta la hip6tesis nula (Ho)
y se rechaza la hipdtesis alterna (Ha).

Por otro lado, en el estudio de, Al-Hajjiah et al. (2018) en su estudio realizado en
la India, donde relaciono la anemia materna con valores antropométricos del recién
nacido, en el cual obtuvo un p=0,002, tal presenta que los nacidos de madres con anemia
padecian bajo peso al nacer y estatura mas corta(10). Por tanto, en mi investigacion
también se obtuvo un valor de coeficiente de contingencia de C = 0,309; y segun Elorza,

existe una asociacion positiva débil.
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V. CONCLUSIONES

— Con respecto al estado nutricional pregestacional de las mujeres gestantes del
centro de salud la Revolucion, solo un 56% se encontraron con un estado
nutricional clasificado como normopeso, mientras que un 44% de las gestantes
presentan una malnutricién (sobrepeso un 34%, obesidad un 9% y con delgadez
un 1%) el cual podria causar afecciones en el proceso de la gestacion.

— Enrelacién a los niveles de hemoglobina de las mujeres de las gestantes del centro
de salud la Revolucion, solo un 37% presentaron un nivel adecuado (>11 g/dl),
mientras que el resto presentaron valores inferiores al valor recomendado por la
OMS, un 32% mostré anemia moderada (7,0 — 9,9 g/dl), un 30% mostré anemia
leve (10 — 10,9 g/dl) y un 1% present6 anemia severa (<7 g/dl).

— Enrelacion a la ganancia de peso gestacional de las gestantes del centro de salud
la Revolucion, solo un 63% presentaron una ganancia de peso adecuada segln a
los valores recomendados por la CENAN, mientras que el resto de las gestantes
mostro que un 25% presentan una ganancia de peso minima y un 13% una alta
ganancia de peso.

— Al determinar la relacion entre el estado nutricional pregestacional y la ganancia
de peso gestacional de las gestantes del centro de salud la Revolucion, se encontro
un coeficiente de correlacion de Pearson de r= -0,18, y una probabilidad de
p=0,038 con lo cual se demostrd que, si existe relacién entre ambas variables, con
lo cual se aprecia de la importancia de la nutricion en las personas y aun mas en

este grupo.
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— Al determinar la relacién entre nivel de hemoglobina y ganancia de peso
gestacional de las gestantes del centro de salud la Revolucion, mediante la prueba
estadistica chi-cuadrada se obtuvo un yZ = 14,151 y una probabilidad de
p=0,265, con cual se demostro que no existe relacion entre ambas variables, sin
embargo, se obtuvo un valor de contingencia de C=0,309; el cual, segin Elorza

existe una asociacion positiva débil.
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V1. RECOMENDACIONES

— Se recomienda al personal de salud que viene laborando en entidades del estado,
que realicen capacitaciones y sensibilizaciones constantes en temas de
alimentacion saludable y presentaciones con alimentos a las gestantes y asi
garantizar un éptimo desarrollo durante el proceso de la gestacion.

— Se recomienda al Ministerio de Salud que en cada centro de salud de atencion
primaria se cuente con un profesional especialista en nutricion, ya que es idoneo
para evaluar y mantener una adecuada nutricion en las gestantes, a fin de evitar
complicaciones durante el desarrollo de la gestacion.

— Para futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios donde se incluya
mas variables que podrian estar relacionadas con este problema que aqueja a las
mujeres gestantes, a fin de comprender de manera especifica el problema y asi

plantear alternativas a favor de nuestra poblacion.
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ANEXOS

Anexo A. Ficha de recoleccion de datos

“ Il - UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
llh; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
. 4 ! ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA GANANCIA DE PESO EN
MUJERES GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION DEL DISTRITO DE
SAN MIGUEL 2019

Historia clinica:

Edad:

Peso inicial: (kg)

Peso actual: (kg)
Talla: (cm)

IMC: (kg/m?)
FUR:

Edad gestacional:

Ganancia de peso: (kg)

FACTOR DE
NIVEL DE ;
TOMA HEMOGLOBINA °°R(‘f§°1°)‘°”
1 g/dl g/dl
2 g/dl g/dl

DIAGNOSTICO DE GANANCIA DE PESO

Ganancia de peso minimo

Ganancia de peso normal

Ganancia de peso exceso

DIAGNOSTICO DE HEMOGLOBINA

Sin anemia

Con anemia (Hb <11)

PRESENTO HEMORRAGIA
SI [NO
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Anexo B. Tabla de ajuste de hemoglobina segun altura sobre el nivel del mar.

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

ALTITUD (msnm) ALTITUD (msnm) ALTITUD (msnm)

Factor de Factor de Factor de
ajuste por Ajuste por Ajuste por
DESDE HASTA altitud DESDE HAsTA aMtitud DESDE HAsTA  altitud
1000 | 1041 0.1 3082 | 3153 20 4183 | 4235 38
1042 | 1265 0.2 3154 | 3224 21 4236 | 4286 39
1266 | 1448 0.3 3225 | 3292 22 4287 | 4337 40
1449 | 1608 0.4 3293 | 3360 23 4338 | 4388 41
1609 | 1751 05 3361 | 3425 24 4389 | 4437 42
1752 | 1882 0.6 3426 | 3490 25 4438 | 4487 43
1883 | 2003 0.7 3491 | 3553 26 4488 | 4535 44
2004 | 2116 08 3554 | 3615 27 4536 | 4583 45
2117 | 2223 0.9 3616 | 3676 28 4584 | 4631 46
2224 | 2325 10 3677 | 3736 29 4632 | 4678 47
2326 | 2422 11 3737 | 3719 30 4679 | 4725 48
2423 | 2515 12 3796 | 3853 31 4726 | 4771 49
2516 | 2604 13 3854 | 3910 32 4772 | 4816 50
2605 | 2690 14 3911 | 3966 33 4817 | 4861 51
2691 | 2773 15 3967 | 4021 34 4862 | 4906 52
2774 | 2853 16 4022 | 4076 35 4907 | 4951 53
2854 | 2932 17 4077 | 4129 36 4952 | 4994 54
2933 | 3007 18 4130 | 4182 37 4995 [ 5000 b5
3008 | 3081 19

Fuente Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion/Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional (2015), Adaptado de CDC (1989) CDC criteria for anemia in children and childbearing age women. Morbidity and
Mortality Weekly Report 38, 400-404 “®I. y Hurtado A, Merino C & Delgado E. (1945) Influence of anoxemia on the hemopoietic
activity. Archives of Internal Medicine 75, 284-323. 50
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Anexo C. Tablas de evaluacién de ganancia de peso segun IMC pregestacional.

/ . M 320K [ instauso Kacions!
Saud |

TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES
CON INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE DELGADEZ

TRIMESTRE D UNICO MINIMO UNICO MAXIMO
1 0,0 0,1
2 0,0 0,3
3 0,1 0,4
4 0,1 0,6
5 0,1 0,7
1 6 0,2 0,9
TRIMESTRE 7 0,2 10
8 0,3 1,2
9 0,3 1,3
10 0,3 1,5
11 0,4 1,6
12 0,4 1,8
13 0,5 2,0
14 0,0 2,5
15 1,3 3,1
16 1,8 3,7
17 2,2 43
18 2,7 49
19 3,1 5,5
mnlslsme 20 3,6 6,1
21 4,0 6,7
22 44 7.3
23 4,9 7,9
24 5,3 8,5
25 5,8 9,1
26 6,2 9,7
27 6,7 10,2
28 7.1 10,8
29 7,6 11,4
30 8,0 12,0
31 8,4 12,6
2 8,0 13,2
I 33 9,3 13,8
TRIMESTRE 34 0,8 14,4
35 10,2 15,0
36 10,7 15,6
37 11,1 16,2
38 11,6 16,8
39 12,0 17,4
40 12,5 18,0

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES
CON INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE NORMAL

TRIMESTRE | SEMANA UNICO UNICO MULTIPLE MULTIPLE
GESTACI MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO
1 0,0 0,1
2 0,0 0,3
3 0,1 0,4
4 0,1 0,6
5 0,1 0,7
: 6 0,2 0,9
TRIMESTRE 7 0,2 1,0
8 0,3 1,2
9 0,3 1,3
10 0,3 1,5
11 0,4 1,6
12 0,4 1,8
13 0,5 2,0
14 0,9 29 1,1 2,8
15 1,3 3,0 1,7 3.7
16 1,7 3,5 2,3 4,5
17 2,1 4,0 2,9 5,4
18 y A 4,5 3,5 6,2
19 2,9 5,1 4,1 71
mugsms 20 3,3 5,6 4,7 7.9
21 3,7 6,1 5,3 8,8
22 4,1 6,6 6,0 9,6
23 4,5 7,1 6,6 10,5
24 4,9 7.7 7,2 11,3
25 5,3 8,2 78 12,2
26 5,7 8,7 8,4 13,0
27 6,2 9,2 9,0 13,9
28 6,6 9,7 9,6 14,7
29 7,0 10,2 10,2 15,6
30 7.4 10,8 10,8 16,4
31 7,8 11,3 11,5 17,3
32 8,2 11,8 12,1 18,1
I 33 8,6 12,3 12,7 19,0
TRIMESTRE 34 9,0 12,8 13,3 19,8
35 9,4 13,4 13,9 20,7
36 9,8 13,9 14,5 21,5
37 10,2 14,4 291 22,4
38 10,6 14,9 15,7 23,2
39 11,0 15,4 16,3 24,1
40 11,5 16,0 17,0 25,0

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES
CON INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE SOBREPESO

SOBREPESO (EMBARAZO UNICO) | SOBREPESO (EMBARAZO ULTIPLE)
(IMC PREGESTACIONAL 25,0 a <30,0 kg/m?) | (IMC PREGESTACIONAL 25,0 a <30,0 kg/m?)
TRIMESTRE | SEMANA DE UNICO UNICO MULTIPLE MULTIPLE
GESTACION | MINIMO MAXIMO MINIMO MAXIMO
1 0,0 0,1
2 0,0 0,3
3 0,1 0,4
4 0,1 0,6
5 0,1 0,7
; 6 0,2 0,9
TRIMESTRE 7 0,2 1,0
8 0,3 1,2
9 0,3 1,3
10 0,3 1,5
11 0,4 1,6
12 0,4 1,8
13 0,5 2,0
14 0,7 2,3 1,0 2,7
15 0,9 27 1,5 3,5
16 1,2 3,0 2,0 4,3
17 1,4 3,4 2,5 5,1
18 1,7 3,7 3,0 5,8
19 1,9 4,1 3.9 6,6
TRlMgS'IRE 21 44 4,0 74
21 2,4 4,8 4,5 8,2
22 2,6 5,1 5,0 9,0
23 2,9 5,5 5,5 9,7
24 3,1 5,8 6,0 10,5
25 3,3 6,2 6,5 11,3
26 3,6 6,5 7,0 12,1
27 3,8 6,9 7,5 12,8
28 4,1 7,2 8,0 13,6
29 43 7,6 8,5 14,4
30 4,5 7,9 9,0 15,2
31 4,8 8,3 9,5 16,0
32 5,0 8,6 10,0 16,7
it 33 5,3 9,0 10,5 17,5
TRIMESTRE 34 5,5 9,3 11,0 18,3
35 5,7 9,7 11,5 19,1
36 6,0 10,0 12,0 19,8
37 6,2 10,4 12,5 20,6
38 6,5 10,7 13,0 21,4
39 6,7 11,1 13,5 22,2
40 7,0 11,5 14,0 23,0

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.

60

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

NS0 NACION

TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES
CON INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE OBESIDAD

OBESIDAD (EMBARAZO UNICO) | OBESIDAD (EMBARAZO MULTIPLE)
(IMC PREGESTACIONAL > 30.0 Kg/m?) (IMC PREGESTACIONAL > 30.0 Kg/m?)
e o I R R
1 0,0 0,1
2 0,0 0,3
3 0,1 0,4
4 0,1 0,6
5 0,1 0,7
; 6 0,2 0,9
TRIMESTRE 7 0,2 1,0
8 0,3 1,2
9 0,3 1,3
10 0,3 1,5
11 0,4 1,6
12 0,4 1,8
13 0,5 2,0
14 0,6 2,2 0,8 2,6
15 0,8 2,5 1,2 3,2
16 1,0 2,7 1,6 3,8
17 1,1 3,0 2,0 4,5
18 1,3 3,2 2,4 5,1
19 1,5 3,5 2,8 5,7
mmlgsms 20 1,6 3,8 3,2 6,4
21 1,8 4,0 3,6 7,0
22 2,0 4,3 4,0 7,6
23 2,1 4,5 4,3 8,2
24 2,3 48 4,7 8,9
25 2,5 5,1 5,1 9,5
26 2,6 5,3 5,5 10,1
27 2,8 5,6 5,9 10,8
28 3,0 5,8 6,3 11,4
29 3,1 6,1 6,7 12,0
30 33 6,4 71 12,7
31 3,5 6,6 7,5 13,3
32 3,6 6,9 7,8 13,9
1 33 3,8 71 8,2 14,5
TRIMESTRE 34 4,0 74 8,6 15,2
35 4,1 7,7 9,0 15,8
36 43 7,9 9,4 16,4
37 4,5 8,2 9,8 17,1
38 4,6 8,4 10,2 17,7
39 48 8,7 10,6 18,3
40 5,0 9,0 11,0 19,0

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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Anexo D. Valores normales de concentracién de hemoglobina.

— Con Anemla Segin nhveles de Hemogloblaa Slm anemla sagin
(2/dL) niveles de Hamoglobina
Nifios
Nifios Prematuros
13 semana de vida =130 »13.0
23 g dta semans de vida =100 »10.0
52 a Bva semana de vida = 8.0 »8.0
Nitios Macidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Mifios de 2 & & meses cumplidos <85 9.5-135
Severa Moderada Lewve
Nifios de & meses a 5 afios cumplidos <70 70-99 10.0-10.9 =110
Mifios de 5 a 11 afios de edad < 8.0 80-109 110-114 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de <8.0 BOD-109 110-119 =120
12 -14 anos de edad
Varones de 15 afos a mas <80 80-109 110-129 =130
Mujeres MO Gestantes de 15 afos a <80 80-109 110-119 =120
Mas
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afios a mas © <70 70 -99 10.0-10.9 =110
Mujer Puérpera < 8.0 80-109 110-119 =120

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina para
diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
Ginebra. 2011
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Anexo E. Solicitud de permiso para realizar la investigacion

SOLICITA: Realizar Trabajo de Investigacion

SENOR: JEFE DE MICRO RED JULIACA
Yo, Edward Jesus Huanca Mamani egresado de
la Universidad Nacional Del Altiplano Puno
identificado con DNI: 73759135, ex interno de
nutricién del centro la salud La Revolucién,
Ante usted con el debido respeto me presento y

€xpongo.

Que teniendo que realizar una investigacion
para mi desarrollo como profesional, solicito que se me permita realizar trabajo de
investigacion de tesis, en la institucion que usted dignamente dirige:

A dicha solicitud adjunto los siguientes documentos:

o Acta de aprobacion de proyecto de tesis.
e Oficio de presentacion de interno 2019.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Usted, sefior director, tenga a bien acceder a mi solicitud por ser de justicia.

v, 9 Aot 11y AnANn
Jutlacd, £ 1 de enero del 2uzu

/\

[
] i}/_/_’

tr;;v\

)/ =
,/\’
Ed Jesus Huanca Mamani

DNI: 73759135

MICRO RED JULIACA
C.S. REVOLUCION

MESA DE PARTES

LHora: '\ %5 Folio ©2 Firma 4=
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Anexo F. Base de datos

SEVERA
BASE DE DATOS TESIS OFICIAL NIODERADA
DETERMINAR LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y LA GANANCIA DE PESO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION lS-IEIEJIEANEMIA
= — EDAD PESO PESO TALLA 3 e — = TS o r— B (gr/an) | Cor-HB DX HB TIPO DE
(afios) INICIAL ACTUAL (m) (kg/m"2) (gr/d1)-3.1 | ANEMIA <11 ANEMIA
71948721 24 53 54 1.52 22.9 NORMA[~ 7 PRIMERO 1 NORMAL 14.9 118 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
2 | 45929432 29 59 60 1.58 236 NORMAL E) PRIMERO 1 NORMAL 13.1 10 ANEMIA LEVE
3 | 46433916 30 68 68.7 1.58 27.2 SOBREPESO 13 PRIMERO 0.7 NORMAL 14.6 115 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
4 | 75403220 23 50 46 1.52 216 NORMAL 9 PRIMERO 4 MINIMO 14 10.9 ANEMIA LEVE
5 | 74178906 18 62 65 1.49 27.9 SOBREPESO 6 PRIMERO 3 EXCESO 186 155 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
6 | 70411166 25 57 58.2 1.55 23.7 NORMAL 13 PRIMERO 12 NORMAL 12.5 9.4 ANEMIA MODERADA
7 | 45032204 31 65 66 1.51 285 SOBREPESO 11 PRIMERO 1 NORMAL 15 119 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
8 | 46039574 31 52 523 1.45 24.7 NORMAL 9 PRIMERO 03 NORMAL 14.6 115 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
9 | 73590103 20 55 553 1.57 22.3 NORMAL 8 PRIMERO 03 NORMAL 14 10.9 ANEMIA LEVE
10 | 44603344 32 79 79.5 15 35.1 OBESIDAD 13 PRIMERO 0.5 NORMAL 15.4 12.3 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
11 | 71734714 24 63 61.7 1.56 25.9 SOBREPESO 11 PRIMERO 13 MINIMO 15.1 12 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
12 | 44168191 33 76 74 1.52 329 OBESIDAD 12 PRIMERO 2 MINIMO 15.5 12.4 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
13 | 70509368 26 59 61 1.49 26.6 SOBREPESO 11 PRIMERO 2 EXCESO 16 129 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
14 | 48546903 29 a4 455 1.4 22.4 NORMAL 13 PRIMERO 15 NORMAL 13.6 10.5 ANEMIA LEVE
15 | 74720501 20 70 70.6 1.59 27.7 SOBREPESO 10 PRIMERO 0.6 NORMAL 14.1 11 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
16 | 70147544 26 57 58.2 1.47 26.4 SOBREPESO 13 PRIMERO 12 NORMAL 13 9.9 ANEMIA MODERADA
17 | 48154548 24 59 61.8 1.58 236 NORMAL 17 SEGUNDO 2.8 NORMAL 13.7 106 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
18 | 46320984 28 59 66 1.57 23.9 NORMAL 14 SEGUNDO 7 MINIMO 14.3 11.2 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
19 | 43912683 35 66 68 1.58 26.4 SOBREPESO 24 SEGUNDO 2 NORMAL 14.5 114 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
20 | 47679121 26 a6 51 1.59 182 NORMAL 20 SEGUNDO 5 NORMAL 13 9.9 ANEMIA MODERADA
21 | 47900965 28 60 61 163 22.6 NORMAL 1a SEGUNDO 1 NORMAL 14 10.9 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
22 | 72306205 22 59 67 1.51 25.9 SOBREPESO 26 SEGUNDO 8 EXCESO 15.4 12.3 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
23 | 48438518 25 51 56 1.48 233 NORMAL 23 SEGUNDO 5 NORMAL 14 10.9 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
24 | 75251975 23 56 60 1.48 256 SOBREPESO 23 SEGUNDO a NORMAL 13 9.9 ANEMIA MODERADA
25 | 70342240 21 62.5 59 1.57 254 SOBREPESO 16 SEGUNDO 35 MINIMO 14 10.9 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
26 | 76797201 18 50 54.5 1.57 20.3 NORMAL 26 SEGUNDO 4.5 MINIMO 12.8 9.7 ANEMIA MODERADA
27 | 48540235 25 54 56.8 1.57 21.9 NORMAL 16 SEGUNDO 28 NORMAL 15.4 12.3 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
28 | 47780567 27 61 62 1.56 251 SOBREPESO 14 SEGUNDO 1 NORMAL 16.5 13.4 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
29 | 45453298 31 a5 a8 1.43 22.0 NORMAL 21 SEGUNDO 3 MINIMO 11.8 8.7 ANEMIA MODERADA
30 | 46678494 29 64 67 1.56 263 SOBREPESO 20 SEGUNDO 3 NORMAL 15.1 12 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
31 | 70312959 25 a5 a7 1.48 205 NORMAL 23 SEGUNDO 2 MINIMO 13.6 10.5 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
32 | 43050795 34 65 69.4 1.51 285 SOBREPESO 20 SEGUNDO 4.4 NORMAL 14.6 115 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
33 | 70063580 24 52 57 1.47 241 NORMAL 24 SEGUNDO 5 NORMAL 11.3 82 ANEMIA MODERADA
34 | 46040583 24 60 62.3 1.48 27.4 SOBREPESO 24 SEGUNDO 23 MINIMO 15 119 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
35 | 70539746 27 68 715 1.54 28.7 SOBREPESO 21 SEGUNDO 3.5 NORMAL 12.7 9.6 ANEMIA MODERADA
36 | 43105952 33 73 75 1.52 316 OBESIDAD 15 SEGUNDO 2 NORMAL 16 129 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
37 | 44045827 32 58 63 1.52 251 SOBREPESO 26 SEGUNDO 5 NORMAL 13.3 102 ANEMIA LEVE
38 | 75876651 17 49 52 1.51 21.5 NORMAL 20 SEGUNDO 3 MINIMO 11.2 8.1 ANEMIA MODERADA
39 | 61632029 18 53 61 1.58 21.2 NORMAL 26 SEGUNDO 8 NORMAL 13.3 10.2 ANEMIA LEVE
40 | 42996949 34 67 70.5 1.51 2904 SOBREPESO 26 SEGUNDO 3.5 MINIMO 13 9.9 ANEMIA MODERADA
21 | 71745364 19 a2 a7 1.55 17.5 DELGADEZ 21 SEGUNDO 5 NORMAL 13 9.9 ANEMIA MODERADA
42 | 60181069 18 48 54.4 15 213 NORMAL 25 SEGUNDO 6.4 NORMAL 13 9.9 ANEMIA MODERADA
43 | 71824416 21 58.3 60.7 1.53 24.9 NORMAL 17 SEGUNDO 2.4 NORMAL 12.7 9.6 ANEMIA MODERADA
44 | 21782919 37 92 95.1 164 342 OBESIDAD 21 SEGUNDO 3.1 NORMAL 13.3 10.2 ANEMIA LEVE
45 | 41090774 38 62 65 1.56 255 SOBREPESO 19 SEGUNDO 3 NORMAL 12 89 ANEMIA MODERADA
46 | 75446402 21 40 413 15 17.8 DELGADEZ 20 SEGUNDO 13 MINIMO 12 8.9 ANEMIA MODERADA
47 | 43697345 33 56 65 1.46 26.3 SOBREPESO 21 SEGUNDO 9 EXCESO 12.4 9.3 ANEMIA MODERADA
a8 | 75752880 20 60 70 1.56 24.7 NORMAL 25 SEGUNDO 10 EXCESO 13 9.9 ANEMIA MODERADA
29 | 74235472 20 60 68 1.49 27.0 SOBREPESO 24 SEGUNDO 8 EXCESO 13 9.9 ANEMIA MODERADA
50 | 71824104 19 50 55.3 1.51 21.9 NORMAL 22 SEGUNDO 53 NORMAL 15 11.9 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
51 | 74741312 25 61 65.1 1.63 23.0 NORMAL 25 SEGUNDO 4.1 MINIMO 13.2 10.1 ANEMIA LEVE
52 | 70296418 26 63 62.7 16 24.6 NORMAL 25 SEGUNDO -0.3 MINIMO 14 10.9 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
53 | 75536792 21 53 56 15 236 NORMAL 18 SEGUNDO 3 NORMAL 12.6 9.5 ANEMIA MODERADA
54 | 72422185 27 79 82 1.57 32.0 OBESIDAD 25 SEGUNDO 3 NORMAL 133 102 ANEMIA LEVE
55 | 47075150 28 50 51 1.52 21.6 NORMAL 14 SEGUNDO 1 NORMAL 131 10 ANEMIA LEVE
56 | 71885826 21 72 74 1.53 308 OBESIDAD 14 SEGUNDO 2 NORMAL 14 10.9 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
57 | 44506344 33 51 54.7 1.47 236 NORMAL 18 SEGUNDO 3.7 NORMAL 13.3 10.2 ANEMIA LEVE
58 | 75471106 23 55 59.1 15 24.4 NORMAL 21 SEGUNDO a1 NORMAL 131 10 ANEMIA LEVE
59 | 47047157 27 60 63.8 1.58 24.0 NORMAL 21 SEGUNDO 3.8 NORMAL 12.6 9.5 ANEMIA MODERADA
60 | 47933972 26 50 55 1.53 214 NORMAL 23 SEGUNDO 5 NORMAL 13.3 10.2 ANEMIA LEVE
61 | 77471058 20 58 61 1.52 251 SOBREPESO 21 SEGUNDO 3 NORMAL 14.3 11.2 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
62 | 75454359 17 62 63.2 1.52 26.8 SOBREPESO 14 SEGUNDO 1.2 NORMAL 147 116 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
63 | 73599721 21 65 71 1.59 25.7 SOBREPESO 25 SEGUNDO 6 NORMAL 13.4 103 ANEMIA LEVE
64 | a40aasas 34 55 58 1.55 22.9 NORMAL 18 SEGUNDO 3 NORMAL 12 8.9 ANEMIA __|MODERADA
65 | 73226156 23 60 64 15 26.7 SOBREPESO 23 SEGUNDO a NORMAL 14.4 113 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
66 | 70779827 28 55 58 1.55 22.9 NORMAL 17 SEGUNDO 3 NORMAL 135 104 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
67 | 48297654 23 57 75 1.59 22.5 NORMAL 38 TERCERO 18 EXCESO 12.9 9.8 ANEMIA MODERADA
68 | 71960939 23 57.5 66.6 1.46 27.0 SOBREPESO 35 TERCERO 9.1 NORMAL 12.7 9.6 ANEMIA __|MODERADA
69 | 41612685 36 62 64.1 1.46 29.1 SOBREPESO 28 TERCERO 21 MINIMO 12.2 9.1 ANEMIA | MODERADA
70 | 45762293 22 53 67 1.47 245 NORMAL 37 TERCERO 14 NORMAL 14.3 11.2 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
71 | 70304401 22 46 54.6 1.46 216 NORMAL 37 TERCERO 8.6 MINIMO 10.9 7.8 ANEMIA MODERADA
72 | 70340647 23 52 62.4 15 23.1 NORMAL 28 TERCERO 10.4 EXCESO 12.4 9.3 ANEMIA MODERADA
73 | 44924112 32 65 69 1.48 29.7 SOBREPESO 38 TERCERO a MINIMO 10.1 7 ANEMIA MODERADA
74 | 71948719 21 57 69.7 15 253 SOBREPESO 35 TERCERO 12.7 EXCESO 13.7 106 ANEMIA LEVE
75 | 47017778 29 55 59 154 232 NORMAL 36 TERCERO a NORMAL 15 119 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
76 | 46250759 29 67 72 1.52 29.0 SOBREPESO 27 TERCERO 5 NORMAL 14.3 11.2 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
77 |_77386048 23 52.9 58.3 1.54 223 NORMAL 34 TERCERO 5.4 MINIMO 13.8 10.7 ANEMIA LEVE
78 | 73429227 18 65 77 1.51 285 SOBREPESO 34 TERCERO 12 EXCESO 14.6 115 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
79 | 75313617 20 48 59.5 1.55 20.0 NORMAL 37 TERCERO 115 NORMAL 146 115 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
80 | 76684455 20 47 55 1.54 19.8 NORMAL 31 TERCERO 8 NORMAL 14 10.9 ANEMIA LEVE
81 | 75796278 17 55 64 1.59 218 NORMAL 32 TERCERO 9 NORMAL 13.8 10.7 ANEMIA LEVE
82 | 70130374 21 a8 50.3 15 213 NORMAL 30 TERCERO 23 MINIMO 13.6 10.5 ANEMIA LEVE
83 | 72507888 17 50 65 1.54 211 NORMAL 37 TERCERO 15 EXCESO 156 125 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
84 | 42042585 36 65 70 1.63 24.5 NORMAL 27 TERCERO 5 MINIMO 13.3 10.2 ANEMIA LEVE
85 | 47007141 28 60 69 1.62 22.9 NORMAL 28 TERCERO 9 NORMAL 15.6 12.5 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
86 | 47137060 30 53 60 1.49 239 NORMAL 27 TERCERO 7 NORMAL 14 10.9 ANEMIA LEVE
87 | 70025528 29 54 61 1.48 24.7 NORMAL 37 TERCERO 7 MINIMO 14 10.9 ANEMIA LEVE
88 | 70330615 22 61 69.2 1.48 27.8 SOBREPESO 32 TERCERO 82 NORMAL 14 10.9 ANEMIA LEVE
89 | 48120287 26 a7 58.8 1.47 218 NORMAL 35 TERCERO 11.8 NORMAL 13.7 10.6 ANEMIA LEVE
90 | 70213767 18 62 71 1.61 239 NORMAL 32 TERCERO 9 NORMAL 13.5 104 ANEMIA LEVE
91 | 75395951 20 51 59.7 157 20.7 NORMAL 28 TERCERO 8.7 NORMAL 13.7 106 ANEMIA LEVE
92 | 71558213 19 57 652 15 253 SOBREPESO 34 TERCERO 82 NORMAL 12.6 9.5 ANEMIA MODERADA
93 | 71982279 23 a8 55.7 15 213 NORMAL 33 TERCERO 7.7 MINIMO 13.5 10.4 ANEMIA LEVE
94 | 77471414 25 74 77.5 1.56 30.4 OBESIDAD 27 TERCERO 3.5 NORMAL 14.3 11.2 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
95 | 43582194 35 a7 56.4 1.48 215 NORMAL 35 TERCERO 9.4 NORMAL 136 105 ANEMIA LEVE
96 | 40097315 40 91 95 1.55 37.9 OBESIDAD 35 TERCERO 4 MINIMO 14 10.9 ANEMIA LEVE
97 | 77388563 19 65 72.8 1.52 28.1 SOBREPESO 37 TERCERO 7.8 NORMAL 12.6 9.5 ANEMIA MODERADA
98 | 75885935 18 55 67 1.56 226 NORMAL 35 TERCERO 12 NORMAL 13.2 10.1 ANEMIA LEVE
99 | 73414734 21 a6 54.2 1.46 216 NORMAL 29 TERCERO 8.2 NORMAL 13.3 102 ANEMIA LEVE
100| 76783674 19 41 46 1.49 185 NORMAL 33 TERCERO 5 MINIMO 143 112 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
101 | 72092556 24 60 64.4 1.53 256 SOBREPESO 28 TERCERO 4.4 NORMAL 13.7 10.6 ANEMIA LEVE
102 47011181 29 65 68.9 1.58 26.0 SOBREPESO 31 TERCERO 3.9 MINIMO 12.3 9.2 ANEMIA MODERADA
103 | 74238659 18 66 74 157 26.8 SOBREPESO 35 TERCERO 8 NORMAL 12.3 9.2 ANEMIA MODERADA
104 76654131 21 a4 50.5 1.51 19.3 NORMAL 34 TERCERO 6.5 MINIMO 13 9.9 ANEMIA MODERADA
105 | 70525195 22 56 63.5 1.51 24.6 NORMAL 35 TERCERO 7.5 MINIMO 11 7.9 ANEMIA MODERADA
106 | 75515018 20 73 82.2 1.54 308 OBESIDAD 35 TERCERO 9.2 EXCESO 14.4 11.3 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
107| 76920773 22 52 63 1.55 216 NORMAL 37 TERCERO 11 NORMAL 14.2 111 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
108 | 70353847 25 50 58.1 1.59 19.8 NORMAL 39 TERCERO 8.1 MINIMO 13 9.9 ANEMIA MODERADA
109 | 77685979 18 67 76 1.58 26.8 SOBREPESO 36 TERCERO 9 NORMAL 15 11.9 SIN ANEMIA _|SIN ANEMIA
110] 41117429 39 68 76.7 15 30.2 OBESIDAD 39 TERCERO 8.7 NORMAL 15.7 12.6 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
111| 70513908 20 62 71 1.62 236 NORMAL 32 TERCERO 9 NORMAL 14.4 11.3 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
112 | 79707053 20 50 57 1.44 241 NORMAL 34 TERCERO 7 MINIMO 13.7 10.6 ANEMIA LEVE
113 45568859 30 60 71.5 1.57 243 NORMAL 35 TERCERO 115 NORMAL 14.1 11 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
114| 41970849 36 50 64 1.49 225 NORMAL 37 TERCERO 14 NORMAL 13.3 10.2 ANEMIA LEVE
115| 45646604 31 55 65.3 1.58 220 NORMAL 35 TERCERO 10.3 NORMAL 14.1 11 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
116| 77704618 20 a7 59 1.51 206 NORMAL 31 TERCERO 12 EXCESO 14.1 11 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
117 74708080 26 72 79 1.56 296 SOBREPESO 37 TERCERO 7 NORMAL 14 10.9 ANEMIA LEVE
118| 70144603 24 59 715 1.49 26.6 SOBREPESO 35 TERCERO 12.5 EXCESO 12.9 9.8 ANEMIA MODERADA
119| 47660698 28 70 78 1.57 28.4 SOBREPESO 34 TERCERO 8 NORMAL 15 119 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
120 48437862 25 52 60 1.55 216 NORMAL 32 TERCERO 8 MINIMO 13.1 10 ANEMIA LEVE
121 42105541 36 78 85 1.56 32.1 OBESIDAD 30 TERCERO 7 EXCESO 12.6 9.5 ANEMIA MODERADA
122 47167749 27 57 63 1.55 23.7 NORMAL 28 TERCERO 6 MINIMO 10.3 7.2 ANEMIA MODERADA
123| 73435182 18 56 64.3 1.61 216 NORMAL 31 TERCERO 83 NORMAL 12.3 9.2 ANEMIA MODERADA
124| 74449790 18 54 59 1.52 234 NORMAL 35 TERCERO 5 MINIMO 12 89 ANEMIA MODERADA
125 | 70812964 27 59 70.1 1.54 29.6 SOBREPESO 36 TERCERO 111 EXCESO 12.7 9.6 ANEMIA MODERADA
126 48233143 30 57 66 1.58 22.8 NORMAL 34 TERCERO 9 NORMAL 11.2 8.1 ANEMIA MODERADA
127] 47018635 28 57 68 1.56 234 NORMAL 37 TERCERO 11 NORMAL 13.2 10.1 ANEMIA LEVE
128| 48522730 29 61 70.4 1.56 251 SOBREPESO 37 TERCERO 9.4 NORMAL 14 10.9 ANEMIA LEVE
129 | 45356677 32 57 65.4 15 253 SOBREPESO 37 TERCERO 8.4 NORMAL 12.7 9.6 ANEMIA MODERADA
130| 75803563 23 50 60.4 15 22.2 NORMAL 37 TERCERO 10.4 NORMAL 13.1 10 ANEMIA LEVE
131] 42671359 38 74 80 1.47 342 OBESIDAD 38 TERCERO 6 NORMAL 13.9 10.8 ANEMIA LEVE
132| 70291466 30 66 78 1.55 275 SOBREPESO 39 TERCERO 12 EXCESO 12.5 9.4 ANEMIA MODERADA
133 | 46749837 30 57 67 154 24.0 NORMAL 35 TERCERO 10 NORMAL 142 111 SIN ANEMIA _[SIN ANEMIA
134| 47085611 29 57 65 1.52 24.7 NORMAL 35 TERCERO 8 MINIMO 9.5 6.4 ANEMIA __|SEVERA
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