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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la hemoglobina
materna preparto y la somatometria del recién nacido en el Centro de Salud
Pacucha, Andahuaylas, durante el periodo 2021-2022. Se utilizé una metodologia
de tipo basica, con un alcance de investigacion correlacional y un disefio no
experimental-retrospectivo. La poblacién objetivo estuvo constituida por 96
historias clinicas de embarazadas y sus neonatos. Para la recoleccién de datos se
empled la técnica de analisis documental, utilizando las historias clinicas como
fuente de informacién. El instrumento para medir estas dos variables fue una hoja
de transcripcion. Los resultados del estudio mostraron que la mayoria de las
mujeres embarazadas encuestadas (82.3%) presentaron niveles normales de
hemoglobina pre-parto, mientras que el 15.6% presentaron anemia leve. En cuanto
a los neonatos, se encontré que el 79.2% presentaron un peso normal al nacer, el
81.3% presentaron una talla normal, el 78.1% presentaron un perimetro cefalico
normal y el 71.9% presentaron un perimetro abdominal normal. En conclusién, los
resultados sugieren una relacion significativa entre los niveles de hemoglobina pre-
parto de la madre y diferentes aspectos del crecimiento fetal. Especificamente, se
encontré una correlaciéon moderada entre los niveles de hemoglobina pre-parto de
la madre y el peso del recién nacido al nacer, asi como una correlacion significativa

entre el perimetro braquial y abdominal en los neonatos.

Palabras claves: Hemoglobina materna, somatometria, anemia, crecimiento fetal

Xii



ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between maternal prenatal
hemoglobin and neonate somatometry at the Pacucha Health Center,
Andahuaylas, during the period 2021-2022. A basic methodology was used, with
a correlational research scope and a non-experimental-retrospective design. The
target population consisted of 96 medical records of pregnant women and their
neonates. The documentary analysis technique was used for data collection, using
medical records as an information source. The instrument to measure these two
variables was a transcription sheet. The results of the study showed that the
majority of the pregnant women surveyed (82.3%) had normal levels of prenatal
hemoglobin, while 15.6% had mild anemia. Regarding neonates, it was found that
79.2% had a normal birth weight, 81.3% had a normal height, 78.1% had a normal
head circumference and 71.9% had a normal abdominal circumference. In
conclusion, the results suggest a significant relationship between the levels
of maternal prenatal hemoglobin and different aspects of fetal growth. Specifically,
a moderate correlation was found between maternal prenatal hemoglobin levels
and neonate birth weight, as well as a significant correlation between arm

and abdominal circumference in neonates.

Keywords: Maternal hemoglobin, somatometry, anemia, fetal growth
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INTRODUCCION

La hemoglobina es la proteina transportadora de oxigeno en la sangre, cuya
concentracion varia a lo largo de la gestacion y tiene un papel fundamental en el
correcto desarrollo fetal (1). La hemoglobina materna preparto es un factor critico
para el crecimiento y desarrollo fetal adecuado, ya que es un indicador de la
cantidad de hierro disponible para el feto durante la gestacion. La deficiencia de
hierro en la madre puede tener un efecto negativo en el desarrollo fetal, lo que
puede manifestarse en un bajo peso al nacer, una menor talla y un menor perimetro
craneal y abdominal. La anemia materna también se ha asociado con un mayor
riesgo de parto prematuro y de mortalidad neonatal. Por otro lado, la somatometria
del recién nacido es un indicador importante de su estado de salud al nacer.
Ademas, un adecuado crecimiento fetal se ha relacionado con un mejor

rendimiento cognitivo en la infancia y la adolescencia.

Dada la importancia que revisten las variables hemoglobina materna preparto y la
somatometria del recién nacido, el presente estudio tuvo como objetivo general
determinar la relacion existente entre ambas. A medida que se avanza en la
gestacion, los requerimientos de oxigeno del feto aumentan exponencialmente, por
lo que niveles subdptimos de hemoglobina materna pueden obstaculizar el

suministro de oxigeno al feto y limitar su crecimiento (2).

El presente estudio busca contribuir al conocimiento cientifico aportando
informacion sobre la asociacion entre estas dos variables, con el objetivo de
optimizar las estrategias de prevencién, diagnostico y tratamiento de la anemia

prenatal y sus consecuencias materno-infantiles. Los hallazgos de esta
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investigacion resultaran utiles para profesionales de la salud dedicados al cuidado

prenatal y perinatal.

La estructura del estudio se compone de cuatro capitulos principales:

Capitulo I: Descripcion de la realidad problemética, identificaciéon y formulacion del

problema, justificacion de la investigacion, objetivos y delimitaciones.

Capitulo II: Marco tedrico, antecedentes de investigacion, bases tedricas y marco

conceptual.

Capitulo 1lI: Metodologia de investigacion, incluyendo método, tipo, nivel y disefio

de investigacion, poblacion, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos.

Capitulo IV: Resultados y discusion, conclusiones y recomendaciones.

La presentacion de la informacion de esta manera garantiza una estructura clara y
ordenada del estudio, lo que facilita la comprension y la interpretacion de los

hallazgos.
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CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Durante el embarazo, se producen diversos cambios fisiolégicos en el
cuerpo de la mujer, entre ellos la anemia por dilucién. Este fendmeno se debe
al incremento gradual del volumen plasmatico, el cual ocurre a un ritmo mas
rapido que el aumento del volumen de eritrocitos. Esta disparidad se vuelve
mas evidente hacia el final del segundo trimestre y al inicio del tercer trimestre.
(3,4). Los niveles de hemoglobina de las mujeres embarazadas cambian
segun la expansion de su volumen de sangre. Durante el segundo y tercer
trimestre del embarazo, los niveles de hemoglobina suelen disminuir debido
a la hemodilucién provocada por este proceso de expansion (5). El nivel de
hemoglobina de una madre en niveles < 9gr/dL durante el embarazo es

conocido como anemia fisiol6gica, este tipo particular de anemia puede
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desarrollarse en cualquier momento durante el embarazo y representa un

riesgo para el naciente de un recién nacido con bajo peso (6).

La probabilidad de muerte fetal e infantil durante el primer afio de vida
se ve muy afectada por el bajo peso al nacer durante el periodo neonatal
(7). El bajo peso al nacer puede perjudicar al recién nacido durante el periodo
perinatal, pero esta no es la Unica vez que esto puede ocurrir, los recién
nacidos con bajo peso al nacer suelen experimentar una serie de problemas
durante la infancia, la adolescencia e incluso la vejez, que también pueden
tener un impacto en sus padres (8). El bajo peso al nacer con frecuencia es
causado por una serie de condiciones que alteran la circulacion placentaria,
cambiando la forma en que la madre, el feto y la placenta se comunican. Como
resultado se produce desnutricion intrauterina, lo que puede repercutir en el

peso del recién nacido (2).

El bajo peso al nacer es considerado como uno de los principales
desafios de salud publica a nivel mundial, segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS). Se estima que aproximadamente entre el 15% y el 20% de
los recién nacidos en todo el mundo presentan bajo peso, lo que conlleva
diversas consecuencias tanto a corto como a largo plazo. En la region de
América Latina y el Caribe, esta problematica adquiere ain mayor relevancia,
afectando anualmente al 9% de los fetos, lo cual representa una cifra
alarmante de mas de veinte millones de casos (9). Un estudio reciente
publicado en The Lancet Global Health ha arrojado datos alarmantes sobre la
prevalencia de baja estatura y bajo peso en la poblacién latinoamericana.

Segun esta investigacion, aproximadamente el 8% de la poblacién en América
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Latina presenta estas condiciones. Los paises que registran las estimaciones
mas altas para este indice son Honduras, Guatemala, Republica Dominicana
y Puerto Rico, mientras que naciones como Chile, Paraguay, México, Cubay

Bolivia presentan cifras por debajo del promedio mundial (10).

A nivel nacional, la anemia gestacional sigue siendo un problema
persistente, sin importar las medidas tomadas por las autoridades publicas
del pais, en consecuencia, es esencial que la suplementacion con hierro se
inicie temprano en el embarazo y que se dé maxima prioridad a la deteccion
de casos de anemia durante el seguimiento prenatal (1). En su estudio
realizado por Huarocc y Martinez (11) han identificado vinculos entre la
anemia ferropénica en mujeres embarazadas y las medidas antropométricas
del recién nacido, como la talla, el peso, el perimetro toracico y cefélico, en la
region de Huancavelica. Se observé una alta proporcion de casos de talla baja
en los recién nacidos afectados por la anemia ferropénica materna.
En el Centro de Salud Pacucha se han identificado varios problemas de salud
preocupantes. Un tema importante es el alto nimero de bebés que nacen con
un peso inferior al recomendado. Ademas, las madres tienen niveles de
hemoglobina fuera de lo normal, lo cual puede afectar a sus bebés de manera
negativa. También se ha observado que las madres adolescentes tienen mas
probabilidades de dar a luz a bebés mas pequefios de lo esperado. Estos
problemas indican la necesidad urgente de mejorar la atencion prenatal en el
centro de salud, implementando programas educativos completos para
mejorar los resultados en el embarazo y reducir los riesgos asociados. Tomar
medidas en esta direccion puede tener un impacto significativo en la salud de

las madres y los bebés en Pacucha.
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1.2

Identificacion y Formulacion del problema.

1.2.1 Problema General

¢Cuél es la relacion entre la hemoglobina materna preparto y la

somatometria del recién nacido en el Centro de Salud Pacucha,

Andahuaylas 20227

1.2.2 Problemas Especificos

a)

b)

d)

f)

¢ Como es la relacion entre la hemoglobina materna preparto y el
peso del recién nacido en el Centro de Salud Pacucha,
Andahuaylas 20227

¢De qué manera es la relacion entre la hemoglobina materna
preparto y la talla del recién nacido en el Centro de Salud Pacucha,
Andahuaylas 20227

¢, Como es la relacion entre la hemoglobina materna preparto y el
perimetro cefalico del recién nacido en el Centro de Salud
Pacucha, Andahuaylas 20227

¢De qué manera es la relacion entre la hemoglobina materna
preparto y el perimetro toracico del recién nacido en el Centro de
Salud Pacucha, Andahuaylas 2022?

¢, Como es la relacion entre la hemoglobina materna preparto y el
perimetro braquial del recién nacido en el Centro de Salud
Pacucha, Andahuaylas 20227?

¢De qué manera es la relacion entre la hemoglobina materna
preparto y el perimetro abdominal del recién nacido en el Centro

de Salud Pacucha, Andahuaylas 20227?

19



1.3 Justificacion de la Investigaciéon

Justificacion social. Los resultados obtenidos en este estudio tienen un
impacto significativo en la sociedad, ya que se enfocan en mejorar la salud
de las gestantes y prevenir complicaciones como la anemia y el bajo peso al
nacer. La anemia durante el embarazo puede tener consecuencias
negativas tanto para la madre como para el feto, incluyendo un mayor riesgo
de parto prematuro, bajo peso al nacer y talla baja. Al mejorar las estrategias
preventivas y educar a las mujeres embarazadas sobre la importancia de
una atencion médica adecuada y la ingesta de suplementos de hierro, se
puede reducir laincidencia de anemia y mejorar los resultados de salud tanto

a corto como a largo plazo.

Justificacion practica. La realizacion de este proyecto de investigacion es
esencial para abordar la relacion entre la anemia en gestantes y los
resultados adversos en los recién nacidos. Los hallazgos obtenidos seran
fundamentales para el desarrollo de guias de atencidon y protocolos que
proporcionen pautas claras sobre cOmo prevenir y tratar la anemia durante
el embarazo. Al implementar estas guias en la practica clinica, se podra
asegurar que las mujeres embarazadas reciban una atencién adecuada,
incluyendo una supervision regular de los niveles de hemoglobina y la
administraciéon de suplementos de hierro cuando sea necesario. Esto
permitira mejorar la salud de las gestantes, reducir el riesgo de bajo peso al

nacer y promover un crecimiento y desarrollo 6ptimos en los recién nacidos.

Justificacidn tedrica. La anemia en gestantes es un problema de salud de

gran relevancia a nivel mundial, regional y local. EI conocimiento de los
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factores que contribuyen a su desarrollo y las consecuencias que conlleva
es fundamental para disefiar intervenciones efectivas y prevenir los riesgos
asociados. Este estudio proporciona una base sélida para futuras
investigaciones en el campo de la anemia en gestantes, permitiendo
profundizar en la comprension de los mecanismos subyacentes, identificar
factores de riesgo adicionales y evaluar la efectividad de las intervenciones
implementadas. Al avanzar en el conocimiento cientifico y generar evidencia
sélida, se podran desarrollar estrategias mas efectivas y personalizadas
para prevenir y tratar la anemia en gestantes, mejorando asi la salud

materno-infantil en general.

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la hemoglobina materna preparto y la
somatometria del recién nacido en el Centro de Salud Pacucha,

Andahuaylas 2022

1.4.2 Objetivos Especificos

a) Identificar la relacion entre la hemoglobina materna preparto y el
peso del recién nacido en el Centro de Salud Pacucha,
Andahuaylas 2022

b) Establecer la relacion entre la hemoglobina materna preparto y la
talla del recién nacido en el Centro de Salud Pacucha,

Andahuaylas 2022

21



d)

f)

Examinar la relacion entre la hemoglobina materna preparto y el
perimetro cefalico del recién nacido en el Centro de Salud
Pacucha, Andahuaylas 2022

Evaluar la relacion entre la hemoglobina materna preparto y el
perimetro toracico del recién nacido en el Centro de Salud
Pacucha, Andahuaylas 2022

Identificar la relacién entre la hemoglobina materna preparto y el
perimetro braquial del recién nacido en el Centro de Salud
Pacucha, Andahuaylas 2022

Establecer la relacion entre la hemoglobina materna preparto y el
perimetro abdominal del recién nacido en el Centro de Salud

Pacucha, Andahuaylas 2022

1.5 Delimitaciones de lainvestigacion

1.5.1 Espacial

El estudio se llevd a cabo en el centro de salud Pachucha, ubicado en

el distrito del mismo nombre, provincia de Andahuaylas.

1.5.2 Temporal

153

El estudio se desarroll6 dentro de los meses de junio a diciembre del

2022.

Social

La unidad de anadlisis fueron las madres e hijos que fueron atendido en

el centro de salud Pacucha durante el afio 2021 y 2022.

22



1.6

1.7

1.5.4 Conceptual

La ejecucion del estudio se baso segun las variables de estudio, que

son la hemoglobina materna y la somatometria del recién nacido.

Viabilidad de la investigacién

Este estudio cumplié con las especificaciones tanto requerimientos
operativos como técnicos para conseguir sus propositos y metas. Se analiz6
si el estudio tenia suficientes recursos humanos, técnicos y materiales para
su elaboracion desde el inicio y la finalizacion de la investigacion, por lo que
no tuvo altos costos para su implementacion del estudio, de tal manera se

establecio que el estudio es viable.

Limitaciones de la Investigacion

Durante la realizacion del estudio, se encontraron algunas limitaciones
relacionadas con la confidencialidad y la calidad de la atencidn. Para acceder
a los registros médicos de las madres y los recién nacidos, se solicitd
previamente el permiso del centro de salud. Ademas, debido a la escasez de
investigaciones previas en esta area, se encontraron limitaciones en la
disponibilidad de bibliografia relevante. Como resultado, fue necesario buscar
en varios repositorios universitarios para obtener la informacion necesaria y

llenar los vacios existentes en la literatura cientifica.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 A nivel internacional

Madrid et al. en el afio 2021, plantearon el propdsito del estudio,
Identificar como la hemoglobina de las madres tiene relaciona con el
peso del recién nacido en un hospital de Antioquia. Para un andlisis
mas exacto se plante6 un estudio de observacion y analisis de disefio
transaccional, en el que se estudid mediante un andlisis documental un
total de 494 historiales médicos de nacimientos durante el afio 2019,
se recolecto la informacién (medidas antropométricas, Hgb materna,
peso del neonato). Para medir la relacion entre estas variables se utilizd
la prueba U-Mann Whitney. Resultados: en el tercer trimestre la Hgb

materna se relacion6 considerablemente con el peso del neonato con
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P= 0,029, la Hgb materna se mostré como una causa principal en el
peso del neonato, la anemia en madres en el tercer trimestre fue
21,4%, en el segundo trimestre un 11,2% y en el primer trimestre de
4,2%. Llegando a la conclusion de que es importante para la salud
materna y neonatal, la calidad de vida y el desarrollo del capital
humano, existiendo la necesidad de un seguimiento y una evaluacion
rapida de la Hgb ya que es un indicador econdémico y facilmente

identificable (12).

Figueiredo et al. en el afio 2019, formularon su estudio con la
finalidad, conocer la relacion entre la anemia materna y el peso bajo
del recién nacido. Metodologia: Se desarrollo el estudio por medio de
un andlisis prospectivo, debido a que se observo las historias clinicas
de las madres en el lugar del estudio, asi como la informacion de sus
hijos nacidos en el mismo tiempo de la gestacion. En el estudio
participaron 622 mujeres embarazadas que se clasificaron en funcion
de sus niveles de hemoglobina (Hgb) en sangre, y las que tenian un
nivel inferior a 11 g/dl se consideraron anémicas. Los recién nacidos a
término también se clasificaron en funcion de su peso al nacer, y los
gue pesaban menos de 2.500 g se consideraron de bajo peso al nacer.
Tras tener en cuenta varios factores, se llegoé a la conclusion de que la
anemia maternaes un factor de riesgo significativo para los
nacimientos con bajo peso. Asi pues, los resultados del estudio indican
gue existe una correlacion entre la anemia materna y los nacimientos
de bajo peso, y que la anemia materna debe considerarse un factor de

riesgo para los resultados del embarazo (13).
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Esposito en el afio 2019, en su estudio el objetivo de la
investigacion fue determinar la prevalencia y frecuencia de anemia en
gestantes atendidas en el Hospital Centenario. El objetivo final era
observar si existia alguna correlacién entre la anemia durante el
embarazo y los resultados desfavorables tanto para la madre como
para los recién nacidos. La investigacion utiliz6 un enfoque
retrospectivo en dos pasos, siendo la fase inicial el andlisis de la
prevalencia de anemia, hemoglobina alta y resultados desfavorables
del embarazo. A continuacion, se evaluo la asociacion entre la anemia
materna y cada resultado desfavorable del embarazo mediante el uso
de odds ratios e intervalos de confianza. Este analisis pretendia captar
el impacto de la anemia en cada resultado adverso del embarazo por
separado. Resultados: En primer lugar, se analizo la incidencia de
anemia durante el Il trimestre, donde el 33.7% de las participantes lo
padecieron, y solo un 4.1% mostraron altos niveles de Hgb. De acuerdo
con el analisis inferencial, se evidenciéo que la anemia de la madre
influye a que el neonato nazca con bajo peso y a la vez exista un parto
pretérmino. Se llego6 a la conclusion de que una alta concentracion de
Hgb en el Ill trimestre del embarazo influira en la presencia de riesgos
adversos para el recién nacido, esta prevalencia se observé en 1/3 de

la poblacion en estudio (14).

Estrada en el afio 2019, en su estudio se propuso identificar de
gué manera el estado de nutricion se correlaciona con el peso del
neonato y su longitud al nacer. EI método que se opt6 para el estudio

fue relacional, transaccional de descripcidén simple, cuyo enfoque fue
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cuantitativo. El disefio se basé en un analisis retrospectivo, debido a
gue se analizaron datos de las historias clinicas del afio 2016, cuyos
partos fueron atendidos en el C.S. Guano-Penipe de un total de 505
infantes. De los resultados obtenidos se evidencio que el valor medio
del IMC fue 24.3 kg/m2y el valor de la Hgb materna fue 11,6 g/dl, por
otro lado, de los niflos y nifias nacidas 46% son nifios y 53.7% son
nifias. En cuanto al estado de nutricién se puedo evidenciar que de los
neonatos altos sus madres presentaron sobrepeso, sin embargo,
nacieron con peso menor, en relacion a madres con estado normal. Del
mismo modo, del analisis inferencial se pudo evidenciar que la Hgb de
las madres no se relaciono con la longitud ni el peso de los neonatos,
del cual se decidi6 rechazar la Ha. En cambio, existe diversos
determinantes fisiolégicos que pueden influenciar en la hemoglobina

materna (15).

Chen et al. en el afio 2017, desarrollaron su estudio donde se
identifico la hemoglobina (Hgb) de las madres en procesos del
embarazo y como influyen en el peso del neonato al nacer.
Métodos: Las madres de Zhuang que fueron participes en todos los
controles de atencion prenatal y dieron a luz en el hospital se incluyeron
en este estudio. Recopilamos datos sobre los resultados médicos y del
embarazo mediante un estudio retrospectivo de los afios 2013 a 2015.
Se aplicaron estudios retrospectivos multiples e incondicionales para el
tratamiento de la informacion obtenida. Mediante el andlisis descriptivo,
se pudo observar que la media del peso del neonato al nacer fue de 3

135 gr, de acuerdo al andlisis inferencia se determiné que la Hgb en el
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2.1.2

embarazo influird significativamente y positivamente el peso del
neonato, por otro lado, se observd que mientras existia un aumento de
Hgb de la madre, de igual modo, el peso aumentaba en el neonato. El
estudio hall6 una correlacion positiva entre Los niveles de Hgb
al principio del embarazo y el peso al nacer en las mujeres Zhuang. Sin
embargo, los cambios en los niveles de Hgb se correlacionaron
negativamente con el peso al nacer. Se descubri6 que la anemia
durante el embarazo temprano eran determinantes de riesgo para los
recién nacidos de menor edad gestacional. Estos hallazgos indican la
importancia de monitorizar los niveles de Hgb durante el embarazo,
especialmente en las primeras etapas, para evitar resultados adversos

en el embarazo (16).

A nivel nacional

Santillan en el afio 2022, desarrollé6 su estudio se propuso
identificar de qué manera la Hgb de las madres se relaciona con el
peso del neonato que fueron atendidos en un Hospital de la ciudad de
Carhuaz, 2020. De acuerdo al analisis documental, se opté por
aplicarse un estudio retrospectivo, de nivel relacional para observa el
vinculo entre ambas variables. Se trabajo bajo en el analisis de 167
historiales médicos tanto de madres como de sus hijos nacidos que
fueron atendidos en el 2020 en el hospital. Para procesar la informacion
se uso el software SPSS, donde se desarrollo las tablas descriptivas y
la contrastacién de la Ha mediante el estadigrafo chi cuadrado. Los

resultados encontrados manifiestan que 69.5% de las gestantes que
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fueron atendidas evidenciaron tener valores normales de Hgb, en
cambio un 30.5% mostraron bajos niveles de Hgb. En relacion al peso
del neonato, se observé que 80.8% de ellos mostraron tener un normal
peso que oscilo de entre 2.5kg a 3 kr, en cambio un 19.2% mostraron
valores bajos en el peso de rango de 1.5kg a 2.4 kg. Se encontr6é una
asociacion altamente significativa entre el nivel de hemoglobina
materna y el peso neonatal al nacer, y la relacion se determiné
mediante una prueba no paramétrica de chi-cuadrado. Se concluy6 que
existia una asociacion alta significativa entre el nivel de hgb materna y

el peso neonatal al nacer (17).

Congonay Zegarra en el afio 2020, presentaron su estudio cuyo
objetivo fue identificar de qué manera la Hgb materna durante el Il
trimestre se relaciona con el peso del neonato en el C.S. Maritza
Campos. La metodologia que se aplico fue cuantitativa, de orden
retrospectivo debido al analisis documental y relacional para observa
el vinculo entre variables. El universo del estudio estuvo contemplado
por un total de 182 historiales médicos de las madres, cuyas fichas
cumplieron con los criterios de seleccion de acuerdo al autor. Segun el
analisis se evidenci6 que 4.9% de gestante presentaron niveles
moderados de Hgb, el 22.1% tuvieron niveles leves y el 73% de
gestantes atendidas mostraron tener valor normal de Hgb. Por otro
lado, el 94.6% de neonatos mostraron valor normal en el peso al nacer,
asimismo su valor de hemoglobina de los neonatos oscilo entre 44% a
64%. Se aceptd la hipdétesis nula porque se encontrd6 que el

hematocrito y el peso al nacer no se vieron afectados por los niveles
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alterados de hemoglobina durante el Ill trimestre del embarazo en
pacientes que fueron atendidas en el C.S. Maritza Campos durante el

afo 2020 (18).

Chuquija en el afio 2020, presentd su estudio cuyo propésito fue
identificar de qué manera la Hgb materna ante parto se relaciona con
el peso del neonato en el Hospital Regional de Moquegua, 2019. Se
realizaron estudios cuantitativos, retrospectivos y correlacionales. Se
estudiaron un total de 88 registros de gestantes que dieron a luz entre
octubre de 2019 y diciembre de 2019. Se utilizé la prueba de
correlacién de Pearson para valorar la correlacion entre dos variables.
Resultados. Los resultados obtenidos indicaron que la edad promedio
fue de 26.4 afos, donde el 1/3 de las madres tenian una educacion
superior, misma cantidad fueron primiparas. En relacion al nivel de
Hgb, se evidencié que solo un 9% mostré tener anemia, en cuanto al
peso del neonato, el 83.3% nacieron con pesos adecuados. En madres
con un nivel menor a 11mg/dL de Hgb, el 71.4% de neonatos nacieron
con pesos adecuados, mientras que en valores mayores a 11mg/dL de
Hgb un 84.5% de los neonatos tuvieron un peso adecuado al nacer y
el 14.1% nacieron con sobrepeso. Segun el andlisis inferencial, se llegé
a la conclusion que la hemoglobina de las madres antes del parto se
relaciona de forma positiva y significativa con el peso del neonato,

donde el valor p=0.031 (19).

Oblitas en el afio 2019, en su estudio se propuso como objetivo

determinar de qué manera el nivel de anemia de la madre se
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correlaciona con las medidas antropométricas del neonato en un
Hospital. Se trata de una investigacion correlacional no experimental
de corte transversal. El universo se conformé por un total de 3567
historiales clinicos de gestantes. Del cual se analizé un total de 359
historiales clinicos de madres con/sin anemia. Del analisis documental
y mediante el estudio de las medidas antropométricas y el grado de
anemia mostraron que el peso medio de los neonatos con anemia
materna leve al final de la gestacion era de 3312,6 g y el peso medio
de los neonatos con anemia materna moderada era de 3051,2 g. La
longitud media de los neonatos cuyas madres tienen anemia en un
grado leve fue 49,6 cm, y la de los neonatos cuyas madres tienen
anemia moderada es de 48,6 cm. El perimetro cefalico medio de los
neonatos cuyas madres estaban ligeramente anémicas era de 34,5 cm
y el de los neonatos cuyas madres estaban moderadamente anémicas
era de 34,2 cm. Conclusion. Existe correlacion entre hemoglobina
maternay peso de, ademas entre hemoglobina maternay talla de 0,205
(p= 0,015), y por ultimo entre la hemoglobina materna y perimetro

cefélico 0,215 (p = 0,010) (20).

Ortega en el afio 2018, tuvo como objetivo establecer la
conexion entre los niveles de hemoglobina materna en el tercer
trimestre del embarazo y la hemoglobina y somatometria del recién
nacido en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno en el afio
2018. Esta investigacion fue un estudio observacional con un disefio
correlacional. La poblacién del estudio estuvo constituida por mujeres

en el tercer trimestre de gestacién y sus recién nacidos que recibieron
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parto eutiroideo en el hospital Manuel Nufiez Butron de Puno del 01 de
enero al 31 de diciembre del 2018. Se calcul6 un tamafio de muestra
representativo utilizando la formula de muestreo para proporciones
en poblaciones finitas conocidas. El estudio encontré que un nivel de
hemoglobina materna inferior a 11,0 g/dl se relacioné con una mayor
tasa de mortalidad perinatal, aumentando la tasa de 2 a 3 veces cuando
los niveles de hemoglobina materna son inferiores a 8,0 g/dl y de 8 a
10 veces méas cuando los niveles de hemoglobina materna son
inferiores a 5,0 g/dl. Ademas, unos niveles bajos de hemoglobina
materna también pueden provocar un bajo peso al nacer. El estudio
empleo el coeficiente de correlacion de Pearson o de Spearman Para
determinar la correlacion, y se utilizé el programa informéatico SPSS
version 21 para procesar y analizar los datos. En todo el texto
parafraseado se mantuvo el tono formal para adecuarlo al ambito

académico (21).

2.1.3 Anivel regional y local

No se encontraron estudios similares a las variables de estudio en el

contexto local.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Hemoglobina

Es una proteina globular que se encuentra principalmente en los
glébulos rojos y tiene la funcion de transportar oxigeno desde los

pulmones a los diferentes tejidos, a la vez que permite que el didxido

32



2.2.2

de carbono sea eliminado de los tejidos periféricos y llevado hacia los
pulmones. Estas estructuras son constituidas por globulinas alfa y beta
gue estan compuestas por aminoacidos, especificamente 141 y 146,
respectivamente. Ademas, estas globulinas estan formadas por cuatro

cadenas que se unen de manera secuencial a un grupo hemo (22).

Hemoglobina materna

Se habla de una proteina que esta presente en la sangre de la
madre durante todo su embarazo y es la encargada de transportar el
oxigeno desde los 6rganos respiratorios hasta los tejidos, incluido el

feto a traves de la placenta (23).

De acuerdo a los fundamentos de la fisiologia, durante el
embarazo la vasodilataciéon causa un incremento y decremento del
75% (equivalente a 1500 ml) en los niveles de hemoglobina en el
cuerpo. Sin embargo, la produccion total de glébulos rojos sélo
aumenta en un 25% (450 ml). Como consecuencia de esto, durante las
28 a 34 semanas de gestacion, la hemodilucion caracteristica del
embarazo se ve acentuada, mientras que el volumen promedio de los
globulos rojos y la concentraciéon promedio de hemoglobina en los
globulos rojos permanecen estables. Esto ocasiona una disminucion
en los niveles de hemoglobina y hematocrito, lo cual es un cambio

fisiol6égico que solo ocurre durante el embarazo (24).

Algunos de los signos mas comunes de anemia incluyen
debilidad, fatiga, palidez y palpitaciones del corazén, los cuales son el

resultado de la funcién vital que desempefia la hemoglobina en la
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prevencién de una distribucion inapropiada de oxigeno (02) a todas las
partes del cuerpo. En ausencia de pruebas hematoldgicas, el
diagnéstico de anemia se realiza mediante la evaluacion de la

semiologia y la historia clinica del paciente (25).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que los
niveles normales de hemoglobina son inferiores a 12 g/dL en mujeres
y menores a 13 g/dL en hombres. No obstante, estas cifras varian
segun factores como la edad, el sexo, la etapa de gestacion, las
condiciones ambientales y genéticas, asi como la raza de la persona.
En consecuencia, los niveles de hemoglobina son mas elevados en los
primeros meses de vida y van disminuyendo con el tiempo. Asimismo,
se presentan diferencias especificas por género en las
concentraciones de hemoglobina que comienzan en la pubertad, ya
gue las mujeres experimentan una disminucidon en sus reservas de
hierro debido a la menstruacion, situacion que se extiende hasta la
edad reproductiva. De igual forma, el consumo de tabaco y la altura

sobre el nivel del mar influyen en los niveles de hemoglobina (25).

2.2.3 Niveles de hemoglobina

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cuando se
presenta anemia en mujeres embarazadas, se considera que los
niveles de hemoglobina en la sangre materna son iguales o inferiores
a 11 g/dL o que el nivel de hematocrito es igual o inferior al 33%. Estas

cifras son utilizadas como criterios de clasificacion las cuales son:

— Normal: >11 g/dL,
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— Anemia leve: De 10 a 10,9 g/dL,
— Anemia moderada: De 7 a 9,9 g/dL

— Anemia severa: <7 g/dL

La cantidad de hemoglobina en la sangre se mide mediante un
analisis de sangre y se expresa en gramos por decilitro (g/dl) de
sangre. Una elevada cantidad de hemoglobina puede indicar la
presencia de policitemia, una condicion sanguinea poco comun,
mientras que una disminucion en los niveles de hemoglobina puede
ser una sefial de falta de oxigeno en el cuerpo. Si se producen
demasiados glébulos rojos, la sangre puede volverse demasiado
espesa, lo que puede aumentar el riesgo de problemas cardiacos,
accidentes cerebrovasculares y coagulos de sangre. La
deshidratacion, el tabaquismo, la residencia en altitudes elevadas y
ciertas patologias como enfermedades cardiacas o pulmonares,
pueden ser factores que contribuyan a la elevacion de los niveles de

hemoglobina en la sangre (26).

2.2.4 Anemia

La anemia es un trastorno que puede ser agudo o crénico y se
manifiesta por una reduccién en la capacidad de transporte de oxigeno
de la sangre, esta disminucion se relaciona con una reduccion en el
namero total de glébulos rojos, y con una disminucion en la cantidad
de hemoglobina circulante. La identificacion de la anemia varia en
funcion de diversas condiciones ambientales, como la edad, el sexo, la

raza, la altitud, asi como cambios fisiol6gicos como el embarazo vy el
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2.2.5

hébito de fumar (27). Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
durante el embarazo, la anemia se presenta cuando los niveles de
hemoglobina en la sangre estan por debajo de 11 g/dL en el primer y

tercer trimestre, y por debajo de 10,5 g/dL en el segundo trimestre. (28).

Segun Espitia y Orozco (29), la anemia es una afeccion de la
sangre que afecta a medida que aumenta el volumen materno total y
generalmente ocurre durante el embarazo para garantizar la perfusion
adecuada de la placenta y prepararse para la pérdida de sangre en el
parto. Durante el embarazo, el volumen de sangre aumenta entre 1,5y
1,6 litros, el plasma entre 1,2 y 1,3 litros y los glébulos rojos entre 300
y 400 litros. Sin embargo, los eritrocitos disminuyen entre un 3y un 5
% en comparacion con el nivel prenatal. Sin embargo, los niveles de
hemoglobina y eritrocitos vuelven a la normalidad dentro de las seis

semanas posteriores al nacimiento.

Somatometria

La somatometria neonatal es un procedimiento crucial y
frecuente utilizado para monitorear recién nacidos y neonatos. Es un
componente esencial del examen clinico sin ser intrusivo para
determinar el estado nutricional. Este procedimiento ayuda en la
identificacion de recién nacidos en riesgo de ciertas complicaciones
gue pueden ser mas graves en pacientes prematuros, asi como

trastornos nutricionales (30).

Las mediciones corporales son la herramienta de diagndstico

mas simple y se pueden utilizar para evaluar el crecimiento y el estado
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2.2.6

nutricional de un individuo o poblacién. Las medidas, que incluyen la
altura, el peso, la circunferencia de la cabeza, los pliegues de la piel y
otros limites, permiten una evaluacion precisa del proceso de

crecimiento (31).

Evaluacién Somatometrica

Al nacer, se realizan diversas mediciones para determinar el
crecimiento del recién nacido. Describe algunas medidas de particular

importancia clinica:

2.2.6.1 Peso

El peso corporal total de un individuo es una medida
representativa del balance energético y juega un papel
importante en la regulacion del crecimiento. Los nifios
hospitalizados se pesan diariamente para controlar los

cambios de peso y medir el crecimiento (32).

Debido a su simplicidad y precision, la antropometria del
peso corporal es la técnica mas utilizada para medir el
crecimiento infantil. El crecimiento de todos los tejidos del
cuerpo, incluida la masa magra y los fluidos intracelulares y
extracelulares, se puede medir con este indicador, que refleja
el balance de energia del cuerpo. Ademas, es una herramienta
vital para realizar un seguimiento del crecimiento de los recién
nacidos. Se toman medidas de peso diarias en los recién

nacidos que reciben cuidados intermedios para realizar un
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seguimiento de cualquier cambio en el aumento o la pérdida de

peso total, asi como para medir la tasa de crecimiento (33).

Técnica. Después de que se corta el corddbn umbilical, se
realiza la medicion del peso del recién nacido, siendo
importante pesar al bebé sin ropa. En caso de que esto no sea
factible, se debe restar el peso de la ropa utilizada. Para ello,
el neonato es colocado en la balanza y se realiza una lectura

con precisiéon de hasta 10g o 5g (33).

Las variaciones en la masa corporal de los recién nacidos en
el transcurso del dia indican cambios en su composicion
corporal, es decir, en la cantidad de grasa y tejido magro que
poseen. No obstante, a medida que los recién nacidos crecen,
su contenido de agua corporal disminuye, lo que puede llevar
a una disminucion del peso al nacer de hasta el 10% en bebés

a término y del 15% en bebés prematuros.

Las reservas de glucégeno reducidas y el tejido adiposo en el
cuerpo también pueden contribuir a la pérdida de peso en los
recién nacidos. Los recién nacidos comienzan a aumentar de
peso después de un periodo de pérdida de peso debido al
tejido muscular y graso. Dependiendo de la salud del recién
nacido, el peso al nacer y la edad gestacional, la tasa de
crecimiento varia de un caso a otro. Se prevé que los bebés
prematuros ganen entre 20 y 35 g por dia de peso total, en

comparacién con los 20 a 30 g por dia de los bebés nacidos a
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término. Los bebés pre términos deben ganar entre 10 y 20 g

de peso por kg de peso corporal.

Se clasifica en:

— Macrosémicos: Es aquel neonato con un peso mayo de
4000g.

— Peso Normal: Es un neonato con un peso entre 2500 g
a 4000g.

— Bajo peso de nacimiento (BPN): Cuando el peso del
neonato es < a 2500 g.

— Muy bajo peso al nacer (MBPN): Cuando el peso del
neonato es < a 1500 g

— Extremadamente bajo peso al nacer: Cuando el peso

del neonato es < 1000 g (34).

2.2.6.2 Talla

También conocida como "longitud supina”, esta medida
de la longitud del cuerpo se utiliza para determinar el peso de
los nifilos menores de dos afos, ya que es menos probable que
se vean afectados por la deshidratacion y las diferencias a
largo plazo. trastornos alimentarios crénicos (4). Por lo tanto,

su escala muestra el mas alto crecimiento (35).

La medida del nifio acostado se conoce como longitud
del cuerpo supino (SCL), y se basa en la altura de los nifios

mayores. La medicion de la longitud corporal permite evaluar
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el desarrollo del esqueleto fetal, que es menos sensible a la
lesion uterina que el tejido adiposo, en general, a menos que
ocurra en las primeras etapas de la enfermedad de base,
especialmente en el desarrollo 6seo, este tipo de dafio no tiene
un impacto significativo en el feto. Cuando existen problemas
nutricionales en el feto, el peso suele verse menos afectado
gue otros indicadores. El dafio nutricional, sin embargo, puede
tener un impacto en etapas muy tempranas en algunas
circunstancias, como aquellas relacionadas con enfermedades
qgue afectan el desarrollo de los huesos, como la displasia

esquelética (36).

Técnica: Para medir con precision a bebés en incubadoras, el

neonatometro Harpenden es ideal (36).

En este procedimiento, el bebé se coloca en decubito
supino con el personal sosteniendo la cabeza del bebé contra
una superficie estacionaria. Luego se extiende una de las
piernas del bebé y se desliza en un plano vertical hasta que
toca el talon del pie, lo que permite una medicion con precision

milimétrica (37).

Perimetro Cefalico

Medir el perimetro cefélico es un indicador del estado
nutricional, asi como una forma de evaluar el crecimiento y

desarrollo del cerebro. También se utliza para darle
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seguimiento a la circunferencia de la cabeza fetal para predecir

la posibilidad de dafio neuroldgico (35).

De igual forma, es una valoracion indirecta de la masa
encefalica que indica crecimiento cerebral, por lo que debe
incrementarse de 0,1 a 0,6 cm por semana en prematuros.
Debido a la pérdida de liquido extracelular, es tipico que la
circunferencia de la cabeza del recién nacido disminuya
alrededor de 0,5 cm en la primera semana después del parto.
Por otro lado, se cree que el perimetro cefalico de un feto a

término es normal cuando mide entre 33y 37 cm (37).

Un recién nacido que nacié a término generalmente
crece 0,5 cm por semana durante los primeros tres meses de
vida. Puede haber un signo de hemorragia intraventricular o
hidrocefalia si la tasa de crecimiento es superior a 1 punto 25
cm por semana. Por otro lado, la neuropatologia y la aparicion
de microcefalia pueden estar involucradas si el crecimiento se
restringe o no ocurre. Se recomiendan mediciones semanales
del perimetro cefalico, pero en situaciones en las que existen
problemas particulares relacionados con cambios en esa
medicion, es crucial realizar seguimientos mas frecuentes para
evaluar el comportamiento del bebé y determinar si se

encuentra dentro del rango percentil adecuado (37).

Técnica: Es crucial mantener objetos fuera de la cabeza del

bebé y limitar el contacto con la cuna. Usando una cinta de
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2.26.4

teflon de 1 cm de ancho, se mide la circunferencia de la
cabeza. La parte posterior de la cabeza sirve como guia, ya
gue es el punto mas alto de la glabela, ya que la cinta se

envuelve alrededor de la cabeza en su punto mas ancho (37).

Perimetro del Térax

El aumento de grasa del bebé se supervisa usando este
indice. Cuando el peso al nacer est4 ausente, la OMS aconseja
utilizar este indice como punto de referencia para determinar la
morbilidad y mortalidad de los recién nacidos. Se cree que los
bebés cuya circunferencia toracica es inferior a 29 cm son mas

vulnerables; el rango ideal es de 30-35 cm (36).

Técnica: El extremo de la cinta de teflon debe ajustarse 1 mm
y colocarse del lado del pecho donde esta el pecho del bebé.
Luego debe envolverse alrededor del contorno del pecho para
obtener una medida precisa. Es importante realizar la medicion
en la parte frontal del térax y evitar ejercer presion sobre la piel

mientras se realiza (36).

2.3 Marco conceptual

a)

b)

Antropometria: Tanto en la unidad neonatal como en la unidad de
observacion neonatal, esta es una practica estandar (30).

Embarazo: Abarca el tiempo desde la concepcion hasta el parto, que
incluye el crecimiento y desarrollo del feto dentro del utero, asi como los

cambios significativos por los que atraviesa la madre. Ademas de los
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d)

f)

g)

h)

)

cambios fisicos, este proceso también implica cambios metabdlicos y
morfolégicos (38).

Hematocrito: El hematocrito es un examen de laboratorio que mide el
porcentaje de glébulos rojos en la sangre (42).

Hemoglobina preparto: Antes del nacimiento se realiza una medicion
del nivel de proteinas presentes en la sangre durante el intercambio de
gases entre los pulmones y los tejidos (41).

Hierro: El hierro es un mineral esencial para el organismo humano, que
se encuentra en una variedad de alimentos como carnes rojas,
legumbres, frutos secos y cereales fortificados (38).

Historia Clinica: Se trata de un registro médico legal que de manera
sistematica y continua documenta los procedimientos y cuidados
relacionados con la informacion especial y seguimiento del recién nacido,
llevados a cabo por el personal médico, enfermero, obstetra u otro
personal encargado (40).

Nacido vivo: Se considera que un recién nacido esta vivo cuando sin
importar la edad gestacional, una vez ha salido del Utero materno (40).
Pinzamiento del cordén umbilical: Todos los partos deben seguir este
procedimiento porque la OMS recomienda cortar el cordon umbilical
entre 1y 3 minutos después del nacimiento (39).

Recién nacido a término: Es un neonato de 37 o menor de las 42
semanas (40).

Recién nacido normal: Un recién nacido que pesa mas de 2.500
gramos y tiene una edad gestacional 237 y < de 42 semanas, se

considera como neonato normal, siempre y cuando su nacimiento haya
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k)

)

sido tanto eut6cico como distdcico y no presente ninguna enfermedad
(40).

Recién nacido pre término: Neonato menor de las 27 semanas (40).
Tamizaje neonatal: Se utiliza paraidentificar neonatos que pueden tener
otras enfermedades en etapas preclinicas o tardias para utilizar las
siguientes pruebas en la poblacién de neonatos sospechosos de estar

sanos (40).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General

Existe relacion significativa entre la hemoglobina materna preparto y la
somatometria del recién nacido en el Centro de Salud Pacucha,

Andahuaylas 2022

3.1.2 Hipotesis Especificas

a) La hemoglobina materna preparto se relaciona significativamente
con el peso del recién nacido en el Centro de Salud Pacucha,

Andahuaylas 2022
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b) La hemoglobina materna preparto se relaciona significativamente
con la talla del recién nacido en el Centro de Salud Pacucha,
Andahuaylas 2022

c) La hemoglobina materna preparto se relaciona significativamente
con el perimetro cefalico del recién nacido en el Centro de Salud
Pacucha, Andahuaylas 2022

d) La hemoglobina materna preparto se relaciona significativamente
con el perimetro toracico del recién nacido en el Centro de Salud
Pacucha, Andahuaylas 2022

e) La hemoglobina materna preparto se relaciona significativamente
con el perimetro braquial del recién nacido en el Centro de Salud
Pacucha, Andahuaylas 2022

f) La hemoglobina materna preparto se relaciona significativamente
con el perimetro abdominal del recién nacido en el Centro de Salud

Pacucha, Andahuaylas 2022

3.2 Método

3.3

Es deductivo como expresa Abreu (43) porque les permite tratar un

tema de investigacion como un sistema de ejemplos concretos. Por lo tanto,
los temas equivalentes de la investigacion futura pueden explicarse,

comprenderse y predecirse sin que realmente ocurran.

Tipo de investigaciéon

Es basica, la investigacion se enfoca en el estudio de variables que no

han sido exploradas con anterioridad, ya sea que se trate de una sola variable
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o de la relacion entre varias de ellas, de esta manera, se puede profundizar

en el conocimiento y llenar las lagunas existentes en el area de estudio (44).

3.4 Nivel o alcance de investigacion

Este estudio es correlacional, en el cual la evaluacion de las hipétesis
permite a los investigadores descifrar la naturaleza causal y los efectos
subyacentes, estableciendo asi vinculos entre dos o mas variables de

investigacion (45).

3.5 Disefio de investigacion

Es no experimental-retrospectivo, desde en términos de Arias (46) no
existe manipulacion de variables, y transversal, porque los datos se
recopilan en un momento especifico. Ademas es retrospectivo, a juicio de
Alvarez (47) porque un tema de investigacion incide en el presente y las

razones de ello se buscan en el pasado.

V1
M r Donde:
V1: Hemoglobina materna preparto
V2: Somatometria del recién nacido
ve r: Relacion
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3.6 Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

items

Escala
de
medicion

Hemoglobina materna preparto

La capacidad de intercambio
gaseoso entre los pulmones y los
tejidos del cuerpo se ve facilitada por
la presencia de ciertas proteinas en
la sangre de la madre, las cuales
transportan el oxigeno (23).

Dimensién 1: Hgb Materna

La Hemoglobina Materna (Hgb Materna) es una forma
de hemoglobina que se encuentra en la sangre de la
madre durante el embarazo. Esta forma de
hemoglobina es diferente de la hemoglobina normal
del cuerpo humano porque contiene una mayor
cantidad de hierro (23).

Normal
Anemia leve
Anemia
Moderada

ftem 1

Ordinal

Somatometria del recién nacido

La somatometria es un
procedimiento comidn no invasivo
gue es un componente crucial del
examen clinico. Especialmente en el
caso de pacientes prematuros, este
procedimiento ayuda a evaluar el
estado nutricional del recién nacido
e identificar aquellos recién nacidos
gue tienen mas probabilidades de
experimentar complicaciones
especificas durante este tiempo,
como trastornos nutricionales (30).

Dimensién 1: Peso del recién nacido

El peso del recién nacido es el peso que tiene un bebé
al momento de nacer. Es una medida importante de su
salud y bienestar al nacer, ya que puede ser un
indicador de su crecimiento fetal durante el embarazo
(32).

Macrosémico
Peso adecuado
Bajo peso al
nacer

Muy bajo peso al
nacer

ftem 2

Ordinal

Dimension 2: Talla del recién nacido

La talla del recién nacido es una medida que se refiere
a la longitud del bebé al momento de nacer. Se mide
desde la coronilla hasta el talon y se expresa en
centimetros o pulgadas (4).

Alta
Normal
Baja

ftem 3

Ordinal

Dimensién 3: Perimetro cefélico del recién nacido

El perimetro cefalico del recién nacido es una medida
gue se refiere a la circunferencia de la cabeza del bebé
al momento de nacer. Se mide alrededor de la parte
mas ancha de la cabeza, generalmente por encima de
las cejas y las orejas (35).

Aumentado
Normal
Disminuido

item 4

Ordinal

Dimension 4: Perimetro toraxico del recién nacido

Aumentado
Normal

ftem 5

Ordinal
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El perimetro toracico del recién nacido es una medida
que se refiere a la circunferencia del térax del bebé al
momento de nacer. Se mide alrededor de la parte mas
ancha del torax, generalmente a nivel de las tetillas
(36).

Disminuido

Dimensién 5: Perimetro braquial del recién nacido

El perimetro braquial del recién nacido es una medida
que se refiere a la circunferencia del brazo del bebé al
momento de nacer. Se mide alrededor del brazo, en la
parte mas ancha del musculo del biceps

Aumentado
Normal
Disminuido

ftem 6

Ordinal

Dimensién 6: Perimetro abdominal del recién nacido
El perimetro abdominal del recién nacido es una
medida que se refiere a la circunferencia del abdomen
del bebé al momento de nacer. Se mide alrededor de
la parte méas ancha del abdomen, generalmente a nivel
del ombligo

Aumentado
Normal
Disminuido

ftem 7

Ordinal
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3.7 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion. Estuvo constituida por 96 historias clinicas de embarazadas y
sus neonatos nacidos durante el afio 2021 y 2022. Segun Lopez y Fachelli
(48) definida como una coleccion de elementos que juntos forman un area

de analisis util para llegar a conclusiones tedricas y estadisticas.

Muestra. Para este estudio la muestra se conformé por toda la poblacién
censal, dicho de otro modo, toda la poblacion conformada por 96 historias
clinicas de embarazadas y sus neonatos nacidos durante el afio 2021 y

2022.

Muestreo. Por conveniencia, se realizé un muestreo no probabilistico si se

encuesta aleatoriamente a la poblacion general.

Criterios de inclusion

— Mujeres embarazadas que hayan dado a luz en cualquier momento
del afio 2021
— Mujeres embarazadas que hayan dado a luz de forma natural

— Pacientes que cuenten con un historial médico completo

Criterios de exclusioén

— Pacientes que presenten embarazos multiples, es decir, gestaciones de
gemelos, trillizos 0 mas.
— Gestantes que padezcan enfermedades cronicas como diabetes,

hipertension, entre otras.
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— Pacientes con antecedentes de hemorragia en el segundo o tercer
trimestre del embarazo, ya sea por placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta o cualquier otra causa.

— Recién nacidos que presenten malformaciones congénitas, ya sea a
nivel fisico o neurolégico.

— Recién nacidos que no cuenten con datos completos en su historial

médico o sin pruebas hematologicas.

3.8 Técnicas e instrumentos

Técnica. Para la recoleccion de datos se utilizé el analisis de documento
(historias clinicas). Por su parte, Arias (49) se conceptualiza como una
metodologia que engloba la exploracion, examen, evaluacion, adquisicion e
interpretacion de informacion secundaria, la cual ha sido recolectada y
documentada por otros estudiosos en una variedad de medios, que incluyen

recursos impresos, audiovisuales o electronicos.

Instrumentos. El instrumento utilizado para medir estas dos variables
consistioé en una hoja de transcripcion, en la cual se registro la informacién
relacionada con la hemoglobina materna (item 1) y los indicadores
antropomeétricos de los neonatos: peso (item 2), talla (item 3), perimetro
cefélico (item 4), perimetro toraxico (item 5), perimetro braquial (item 6) y
perimetro abdominal (item 7), siguiendo los criterios mencionados

anteriormente.

La recoleccibn de datos se trabajé con el personal responsable de

estadisticas del Centro de Salud de Pacucha, de quienes se obtuvo un
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listado del historial clinico de las embarazadas que dieron a luz a neonatos
vivos durante el periodo de estudio. El historial médico a incluir en el estudio
fue seleccionado en base a los criterios de seleccion. Se utilizé una ficha de
recoleccion de informacidn para cada madre y su neonato, y un control de
recoleccion de informacion como referencia para las madres en el tercer

trimestre.

Validez: La validez del instrumento fue evaluada por tres jueces expertos,
quienes examinaron diez aspectos del instrumento, entre ellos: claridad,
objetividad, conveniencia, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia, estructura y pertinencia. Tras la revision, los
jueces confirmaron que el instrumento cumple con los criterios y es

apropiado para su aplicacion en la investigacion.

Confiabilidad: La evaluacion de la fiabilidad de los items se llevo a cabo
utilizando la prueba de Alfa de Cronbach, dado que las variables son de
naturaleza nominal-categorica. Para este propdsito, se realizdé una prueba
piloto utilizando 15 historias clinicas como muestra. Después del andlisis, se

obtuvo un valor de 0.828, lo que indica una alta fiabilidad de los items.

3.9 Consideraciones éticas

El estudio considero la importancia de salvaguardar la confidencialidad
de los datos de los pacientes pediatricos que participaron en la investigacion.
Dado que se traté de un estudio retrospectivo, no se establecié contacto
directo con los pacientes ni se solicitd a los padres que firmaran el
consentimiento informado. Para llevar a cabo el proyecto, la informacién fue

obtenida de los registros médicos de los pacientes. Ademas, es importante
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3.10

destacar que la realizacién de esta investigacion no implicé ningun tipo de
riesgo ni dafio para los pacientes involucrados. Se tomaron todas las
precauciones necesarias para proteger la privacidad y el bienestar de los

participantes.

Procesamiento estadistico

Se llevé a cabo el procesamiento estadistico utilizando diferentes
programas informéticos, como Excel 2016, Word 2016 y el paquete
estadistico IBM SPSS Statistic v25, que fueron empleados para realizar
inferencias estadisticas. Los datos obtenidos de los registros médicos de cada
estudio fueron organizados y codificados para su posterior exportacion a
Excel, donde se generaron tablas y graficos de distribucidén. Posteriormente,
se exportaron a Word para llevar a cabo el analisis e interpretacién de los
datos. Con el fin de probar las hipotesis planteadas, se utilizo la prueba de
Pearson, estableciendo un margen de error del 5%. Este enfoque
metodoldgico permitié realizar un andlisis riguroso y confiable de los datos

recopilados, proporcionando resultados estadisticamente significativos.
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4.1 Resultados

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de la edad materna

RESULTADOS Y DISCUSION

CAPITULO IV

Categorias fi %

15 - 25 afos 38 39.6

26 - 36 anos 45 46.9
Edad materna

36 - 45 afos 13 13.5

Total 96 100.0
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Figura 1. Distribucién de frecuencia de la edad materna
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La tabla y figura 1 muestra la distribucion porcentual de la categoria de edad
materna una muestra de 96 mujeres. La mayoria de las mujeres encuestadas se
encontraban en el rango de edad de 26-36 afios, representando el 46.9% de la
muestra. Por otro lado, el 39.6% de las mujeres se encontraban en el rango de
edad de 15-25 afios. Esto sugiere que hay una tendencia a tener hijos en la edad

adulta temprana y media.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia de la hemoglobina pre parto

Categorias fi %

Normal 79 82.3
Hemoglobina Anemia leve 15 15.6
Pre-Parto Anemia moderada 2 2.1

Total 96 100.0

Figura 2. Distribucion de frecuencia de la hemoglobina pre parto
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La tabla y figura 2 presenta la distribucion porcentual de la hemoglobina pre-parto
en una muestra de 96 mujeres. La mayoria de las mujeres encuestadas 82.3%
tenian niveles normales de hemoglobina, mientras que el 15.6% de las mujeres
presentaron anemia leve y solo el 2.1% presentaron anemia moderada. Los
resultados de esta muestra sugieren que la mayoria de las mujeres estudiadas

tienen niveles suficientes de hemoglobina, lo que indica una buena salud general.
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Tabla 3. Distribucion de frecuencia del género del recién nacido

Categorias fi %

Masculino 49 51.0
Ge'.“_em de_l Femenino 47 49.0
recién nacido

Total 96 100.0

Figura 3. Distribucién de frecuencia del género del recién nacido
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La tabla y figura 3 muestra la distribucion del género de los recién nacidos en una
muestra de 96 neonatos. Se observa que el 51% de los neonatos eran de género

masculino, mientras que el 49% eran de género femenino.
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Tabla 4. Distribucion de frecuencia de la somatometria del recién nacido

Categorias fi %
Peso bajo 19 19.8
Peso al nacer Peso normal 76 79.2
Macrosémico 1 1.0
Talla baja 8 8.3
Talla al nacer Talla normal 78 81.3
Talla alta 10 104
Perimetro Disminuido 21 21.9
cefalico Normal 75 78.1
] Disminuido 2 2.1
E}?;';?f;ro Normal 86 89.6
Aumentado 8 8.3
] Disminuido 21 21.9
Eggﬂi‘;tlro Normal 26 27.1
Aumentado 49 51.0
Disminuido 14 14.6
Perimetro Normal 69 71.9
abdominal
Aumentado 13 13.5

Figura 4. Distribucion de frecuencia de la somatometria del recién nacido
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La tabla y figura 4 muestra la distribucion de las medidas antropométricas
en 96 neonatos. En relacion al peso al nacer, se observa que el 79.2% de los
neonatos presentaron un peso normal, mientras que el 19.8% presentaron un peso
bajo, y solo el 1% presentaron un peso macrosdmico. En cuanto a la talla al nacer,
el 81.3% de los neonatos presentaron una talla normal, mientras que solo el 8.3%
presentaron talla baja y el 10.4% presentaron talla alta. Para el perimetro cefélico,
el 78.1% de los neonatos presentaron un perimetro cefalico normal, mientras que
el 21.9% presentaron un perimetro cefélico disminuido. En relacion al perimetro
toraxico, solo el 2.1% presentaron un perimetro toraxico disminuido, mientras que
el 89.6% presentaron un perimetro toraxico normal y el 8.3% presentaron un
perimetro toraxico aumentado. En cuanto al perimetro braquial, el 51% de los
neonatos presentaron un perimetro braquial aumentado, mientras que el 27.1%
presentaron un perimetro braquial normal y el 21.9% presentaron un perimetro
braquial disminuido. Por ultimo, en relacion al perimetro abdominal, el 71.9% de los
neonatos presentaron un perimetro abdominal normal, el 14.6% presentaron un
perimetro abdominal disminuido y el 13.5% presentaron un perimetro abdominal

aumentado.

De estos datos se puede inferir que la mayoria de los neonatos en la muestra
presentaron medidas antropométricas dentro de los rangos normales para su edad
gestacional, lo que indica un desarrollo fetal adecuado. Sin embargo, la presencia
de valores atipicos en algunas medidas sugiere gque algunos neonatos pueden

haber presentado problemas de crecimiento o desarrollo durante el embarazo.
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Tabla 5. Hemoglobina pre parto relacionado al peso del recién nacido

Hemoglobina Pre-Parto
Anemia Anemia

Normal leve  moderada
Peso bajo f ! " :
| % 7.3% 10.4% 2.1%
Peso del fi 71 5 0
;t::}li(arc]} Peso normal o 74.0% 5 2%, 0.0%
. f 1 0 0
Macrosémico o 10% 0.0% 0.0%

Figura 5. Hemoglobina pre parto relacionado al peso del recién nacido
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La tablay figura 5 muestra la distribucion del peso de los recién nacidos en relacion
con los niveles de hemoglobina pre-parto de la madre. De los neonatos con peso
normal, se observa que el 74% de ellos fueron gestados por madres con niveles
normales de hemoglobina pre-parto, mientras que solo el 7.3% fueron gestados por
madres con anemia leve y el 10.4% por madres con anemia moderada. En el caso
de los neonatos con peso bajo, el 7.3% fueron gestados por madres con anemia
leve, el 10.4% por madres con anemia moderada. Estos resultados sugieren que
los neonatos nacidos de madres con anemia pre-parto tienen mayor riesgo de

nacer con peso bajo.
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Tabla 6. Hemoglobina pre parto relacionado a la talla del recién nacido

Hemoglobina Pre-Parto

Normal Anemia Anemia
leve moderada
. f 7 1 0
Talla baja % 7.3% 1.0% 0.0%
Talla del fi 66 11 1
ié Tall |
;ea((::llilr; alla norma Z’f} 68;3% 115% 1.30/0
i
Talla alta
% 6.3% 3.1% 1.0%

Figura 6. Hemoglobina pre parto relacionado a la talla del recién nacido
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De la tabla y figura 6 se muestra los neonatos con talla normal al nacer, del cual se
observa que el 68.8% fueron gestados por madres con niveles normales de
hemoglobina pre-parto, mientras que el 11.5% fueron gestados por madres con
anemia leve. Por otro lado, en el caso de los neonatos con talla baja al nacer, se
observa que el 7.3% fueron gestados por madres con niveles normales de
hemoglobina pre-parto, el 1% por madres con anemia leve y ninguno por madres
con anemia moderada. Estos resultados sugieren que los niveles bajos de

hemoglobina en la madre estan relacionados con un mayor riesgo de que el recién

Tallabaja  Talla normal

Talla

nacido tenga talla baja al nacer.

Hemoglobina Pre-Parto
® Normal

Anemia leve

Anemia moderada

Talla alta
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Tabla 7. Hemoglobina pre parto relacionado al perimetro cefalico

Hemoglobina Pre-Parto

Normal Anemia Anemia
leve moderada
Disminuido f 15 6 0
Perimetro % 15.6% 6.3% 0.0%
cefalico fi 64 o] 2
Normal % 66.7%  9.4% 2.1%

Figura 7. Hemoglobina pre parto relacionado al perimetro cefalico

70
60

Recuento
— N w e (8]
o o o o o

o

De la tabla y figura 7 se observa los neonatos con perimetro cefalico normal al
nacer, del cual se muestra que el 66.7% fueron gestados por madres con niveles
normales de hemoglobina pre-parto, mientras que el 9.4% fueron gestados por
madres con anemia leve y el 2.1% fueron gestados por madres con anemia
moderada. Por otro lado, en el caso de los neonatos con disminucion del perimetro
cefélico al nacer, se observa que el 15.6% fueron gestados por madres con niveles
normales de hemoglobina pre-parto, el 6.3% por madres con anemia leve. Por lo

gue la deteccién temprana de la anemia maternay el tratamiento adecuado pueden

Disminuido

Normal

Perimetro cefalico

Hemoglobina Pre-Parto
= Normal

Anemia leve

Anemia moderada

ser fundamentales para evitar problemas en el desarrollo cerebral fetal.
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Tabla 8. Hemoglobina pre parto relacionado al perimetro toraxico

Hemoglobina Pre-Parto
Anemia Anemia

Normal leve moderada
L fi 1 1 0
Disminuido % 1.0% 1.0% 0.0%
Perimetro Normal fi 70 14 2
toraxico % 72.9% 14.6% 2.1%
fi 8 0 0
Aumentado
% 8.3% 0.0% 0.0%

Figura 8. Hemoglobina pre parto relacionado al perimetro toréxico

[es]
o

Hemoglobina Pre-Parto
m Normal

Anemia leve

Anemia moderada

Disminuido Normal Aumentado
Perimetro toraxico

Recuento
= N W B OO G
O O O O O O O o

De la tabla y figura 8 se observa que el 72.9% de los neonatos con perimetro
toraxico normal al nacer fueron gestados por madres con niveles normales de
hemoglobina pre-parto, mientras que el 14.6% fueron gestados por madres con
anemia leve y el 2.1% fueron gestados por madres con anemia moderada. Por otro
lado, en el caso de los neonatos con disminucion del perimetro toréxico al nacer,
se observa que el 1% fueron gestados por madres con niveles normales de
hemoglobina pre-parto, el 1% por madres con anemia leve y ninguno por madres

con anemia moderada.
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Tabla 9. Hemoglobina pre parto relacionado al perimetro braquial

Hemoglobina Pre-Parto
Anemia Anemia

Normal leve moderada
. fi 11 8 2
Disminuido % 11.5% 8.3% 2.1%
Perimetro Normal fi 22 4 0
braquial % 22.9% 4.2% 0.0%
fi 46 3 0
Aumentado
% 47 9% 3.1% 0.0%

Figura 9. Hemoglobina pre parto relacionado al perimetro braquial

50
45
40
35
2 30
S Hemoglobina Pre-Parto
3 25
& 20 = Normal
15 Anemia leve
12 I Anemia moderada
0

Disminuido Normal Aumentado
Perimetro braquial

De la tabla y figura 9 se observa que el 22.9% de los neonatos con perimetro
braquial normal al nacer fueron gestados por madres con niveles normales de
hemoglobina pre-parto, mientras que el 4.2% fueron gestados por madres con
anemia leve y ninguno por madres con anemia moderada. De los neonatos con
disminucién del perimetro braquial al nacer, el 11.5% fueron gestados por madres
con niveles normales de hemoglobina pre-parto, el 8.3% por madres con anemia

leve y el 2.1% por madres con anemia moderada.
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Tabla 10. Hemoglobina pre parto relacionado al perimetro abdominal

Hemoglobina Pre-Parto
Anemia Anemia

Normal leve moderada
. fi 6 6 2
Disminuido % 6.3% 6.3% 21%
Perimetro Normal fi 60 9 0
abdominal % 62.5% 9.4% 0.0%
fi 13 0 0
Aumentado
% 13.5% 0.0% 0.0%

Figura 10. Hemoglobina pre parto relacionado al perimetro abdominal

70
60
50
o
c 40 Hemoglobina Pre-Parto
=3
@ 30 = Normal
Anemia leve
20 .
Anemia moderada
10 I
0 |

Disminuido Normal Aumentado
Perimetro abdominal

De la tabla y figura 10 se observa que el 62.5% de los neonatos con perimetro
abdominal normal al nacer fueron gestados por madres con niveles normales de
hemoglobina pre-parto, mientras que el 9.4% fueron gestados por madres con
anemia leve. De los neonatos con disminucion del perimetro abdominal al nacer, el
6.3% fueron gestados por madres con niveles normales de hemoglobina pre-parto
y el 6.3% por madres con anemia leve y el 2.1% por madres con anemia moderada.
En el caso de los neonatos con aumento del perimetro abdominal al nacer, el 13.5%

fueron gestados por madres con niveles normales de hemoglobina pre-parto.
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4.2 Discusion de Resultados

Los resultados del estudio muestran que la mayoria de las mujeres
embarazadas encuestadas (82.3%) tenian niveles normales de hemoglobina
pre-parto, mientras que el 15.6% presentaron anemia leve y solo el 2.1%
presentaron anemia moderada. En cuanto a los neonatos, el 79.2%
presentaron un peso normal al nacer, mientras que el 19.8% presentaron un
peso bajo y solo el 1% presentaron un peso macrosémico. Ademas, se
encontro que el 81.3% presentaron una talla normal, el 78.1% presentaron un
perimetro cefalico normal y el 71.9% presentaron un perimetro abdominal

normal.

En el estudio de Santillan, se encontrd que el 69.5% de las gestantes
atendidas tenian valores normales de hemoglobina, mientras que el 30.5%
mostraron bajos niveles de hemoglobina. En cuanto al peso del neonato, se
observo que el 80.8% de ellos presentaron un peso normal, mientras que el
19.2% presentaron un peso bajo (17). En ambos estudios, se evidencia que
un porcentaje significativo de mujeres presentan niveles bajos de
hemoglobina durante el embarazo. Los resultados del estudio y los hallazgos
de Congona y Zegarra muestran una tendencia similar en cuanto a los niveles
de hemoglobina materna y el peso neonatal al nacer, donde el 73% de las
gestantes atendidas mostraron tener valores normales de hemoglobina. En
cuanto al peso del neonato, el 94.6% de los neonatos mostraron un peso

normal al nacer (18).

La mayoria de las mujeres embarazadas en los estudios presentaron

valores normales de hemoglobina y la mayoria de los neonatos presentaron
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un peso normal al nacer, un porcentaje significativo de mujeres embarazadas
presentaron niveles bajos de hemoglobina y un porcentaje significativo de
neonatos presentaron un peso bajo al nacer. Esto resalta la importancia de
monitorear los niveles de hemoglobina materna durante el embarazo para

prevenir resultados adversos en la salud materna y neonatal.

Asimismo, los datos del estudio en cuanto a la prueba de hipoétesis
muestran que los niveles de hemoglobina pre-parto de la madre estan
relacionados con diferentes aspectos del crecimiento fetal. En particular, se
encontro una correlacion moderada entre los niveles de hemoglobina pre-
parto de la madre y el peso del recién nacido al nacer, asi como una
correlacion significativa entre el perimetro braquial y abdominal en recién

nacidos.

Los hallazgos de Madrid et al. coinciden con los resultados del estudio
en cuanto a la relacion entre la hemoglobina materna y el peso del neonato.
Ambos estudios concluyen que la anemia materna es un factor importante en
el peso del neonato y que se debe realizar un seguimiento y evaluacion rapida
de la hemoglobina durante el embarazo (12). Los resultados de Figueiredo et
al. también son consistentes con los hallazgos del estudio en cuanto a la
correlaciéon entre la anemia materna y los nacimientos de bajo peso (13). Y,
por otro lado, los hallazgos de Esposito también son similares a los resultados
de tu estudio en cuanto a la influencia de la anemia materna en el peso, talla
del neonato y en la posibilidad de un parto prematuro (14). Por ultimo, los
resultados de Chen et al. coinciden con los hallazgos de tu estudio en cuanto

a la importancia de monitorizar los niveles de hemoglobina durante el
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embarazo, especialmente en las primeras etapas, para evitar resultados

adversos en el embarazo (16).

En general, estos estudios resaltan la importancia de controlar la
anemia materna durante el embarazo para prevenir resultados adversos en el
embarazo y en el neonato. Los hallazgos del estudio, junto con los resultados
de estos estudios previos, proporcionan una comprension mas completa de
los efectos de la anemia materna en los resultados del embarazo y el neonato,
lo que puede ser Util para desarrollar estrategias para prevenir y tratar la

anemia durante el embarazo y mejorar la salud materna y neonatal.
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4.3 Prueba de Hipotesis

Tabla 11. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@

Estadistico al Sig.
Hemoglobina Pre-Parto 0.053 96 0.200
Peso 0.070 96 0.200
Talla 0.046 96 0.200
Perimetro cefalico 0.031 96 0.334
Perimetro toraxico 0.105 96 0.011
Perimetro braquial 0.079 96 0.075
Perimetro abdominal 0.091 96 0.050

La tabla 11 muestra los resultados de la prueba de normalidad realizada mediante
el estadistico de Kolmogorov-Smirnov. Se evaluaron varias variables, incluyendo
la hemoglobina pre-parto, el peso, talla, perimetro cefalico, perimetro toraxico,
perimetro braquial y perimetro abdominal. En cada caso, se proporciona el valor
del estadistico de Kolmogorov-Smirnov, los grados de libertad (gl) y el valor de
significancia (Sig.). Los resultados muestran que todas las variables tienen valores
de significancia superiores a 0.05, lo que indica que los datos siguen una

distribucion normal. Por tal motivo se aplica la prueba paramétrica de Correlacion

de Pearson.

Tabla 12. Primera hipoétesis especifica

Peso del recién

nacido

Hemoglobina Pre-Parto  Correlacion de -,584"
Pearson

Sig. (bilateral) 0.000

N 96

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla muestra la correlacién de Pearson entre los niveles de hemoglobina pre-
parto de la madre y el peso del recién nacido en una muestra de 96 neonatos. El

coeficiente de correlacion de Pearson es -0.584, lo que indica una correlacién

69



negativa moderada entre los dos factores. La significacion es de 0.000, lo que
indica que la correlacion es estadisticamente significativa. Estos resultados
sugieren que los niveles bajos de hemoglobina pre-parto de la madre pueden estar

relacionados con un menor peso del recién nacido al nacer.

Tabla 13. Segunda hipétesis especifica

Talla del recién

nacido

Hemoglobina Pre-Parto Correlacion de 0.194
Pearson

Sig. (bilateral) 0.058

N 96

La tabla muestra la correlacién de Pearson entre los niveles de hemoglobina pre-
parto de la madre y la talla del recién nacido en una muestra de 96 neonatos. El
coeficiente de correlacion de Pearson es 0.194, lo que indica una correlacion
positiva débil entre los dos factores. La significacion es de 0.058, lo que indica que
la correlacion no es estadisticamente significativa. Estos resultados sugieren que
los niveles de hemoglobina pre-parto de la madre pueden tener una influencia débil

en la talla del recién nacido.

Tabla 14. Tercera hipotesis especifica

Perimetro cefalico

Hemoglobina Pre-Parto Correlacion de -0.104
Pearson
Sig. (bilateral) 0.314
N 96

La tabla muestra la correlacion entre el perimetro cefalico y los niveles de
hemoglobina en mujeres embarazadas antes del parto. Los datos revelan una
correlacién de Pearson de -0.104, lo que sugiere una correlacion débil y negativa

entre los dos factores. La prueba de significancia muestra un valor de 0.314, lo que
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indica que esta correlacién no es estadisticamente significativa. Lo que revela que
no existe relacion significativa entre el perimetro cefélico y los niveles de

hemoglobina antes del parto en mujeres embarazadas.

Tabla 15. Cuarta hipétesis especifica

Perimetro toraxico

Hemoglobina Pre-Parto Correlacion de -0.161
Pearson
Sig. (bilateral) 0.118
N 96

La tabla presenta la relacion entre el perimetro toradxico y los niveles de
hemoglobina en mujeres embarazadas antes del parto. Los datos indican que se
encontré una correlacion de Pearson de -0.161, lo que sugiere una correlacion débil
y negativa entre estas dos variables. El valor de significancia muestra un valor de
0.118, lo que indica que esta relacidn no es estadisticamente significativa. Esto
sugiere que el perimetro toraxico y los niveles de hemoglobina no estan

significativamente relacionados en mujeres embarazadas antes del parto.

Tabla 16. Quinta hipétesis especifica

Perimetro braquial

Hemoglobina Pre-Parto Correlacion de -,422"
Pearson
Sig. (bilateral) 0.000
N 96

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla presenta la relacion entre el perimetro braquial y los niveles de
hemoglobina en mujeres embarazadas antes del parto. Los datos indican una
correlaciéon de Pearson significativa y negativa de -0.422** entre estas dos
variables, lo que sugiere que hay una relacion moderada entre ellas. Ademas, el

valor bilateral de significancia muestra un valor de 0.000, estos hallazgos sugieren
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que el perimetro braquial y los niveles de hemoglobina estan significativamente

relacionados en mujeres embarazadas antes del parto.

Tabla 17. Sexta hipotesis especifica

Perimetro abdominal

Hemoglobina Pre-Parto Correlacion de -,430"
Pearson
Sig. (bilateral) 0.000
N 96

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla presenta la relacion entre el perimetro abdominal y los niveles de
hemoglobina en mujeres embarazadas antes del parto. Los datos indican una
correlacion significativa y negativa de Pearson de -0.430** entre estas dos
variables, lo que sugiere que existe una relacion moderada entre ellas. Ademas, el
valor bilateral de significancia muestra un valor de 0.000, lo que indica que esta
correlacion es estadisticamente significativa, estos hallazgos sugieren que el
perimetro abdominal y los niveles de hemoglobina estan significativamente

relacionados.
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CONCLUSIONES

1. Engeneral, los datos muestran que los niveles de hemoglobina pre-parto de
la madre estan relacionados con diferentes aspectos del crecimiento fetal.
En particular, se encontré una correlacion moderada entre los niveles de
hemoglobina pre-parto de la madre y el peso del recién nacido al nacer, asi
como una correlacion significativa entre el perimetro braquial y abdominal
en recién nacidos.

2. Segun el objetivo especifico 1, los niveles bajos de hemoglobina pre-parto
de la madre estan correlacionados con un menor peso del recién nacido al
nacer, lo que sugiere que la deficiencia de hierro en la madre puede afectar
el crecimiento fetal.

3. En cuanto objetivo especifico 2, la influencia de los niveles de hemoglobina
pre-parto de la madre en la talla del recién nacido no es significativa, lo que
sugiere que la hemoglobina materna no tiene una mayor influencia en el
crecimiento fetal.

4. De acuerdo al objetivo especifico 3, no hay una relacién significativa entre
el perimetro cefélico y los niveles de hemoglobina antes del parto en mujeres
embarazadas, lo que sugiere que estos factores no estan relacionados.

5. En relacién objetivo especifico 4, el perimetro toraxico y los niveles de
hemoglobina no estan significativamente relacionados en mujeres
embarazadas antes del parto, lo que sugiere que estos factores no estan
relacionados.

6. Segun el objetivo especifico 5, el perimetro braquial y el perimetro
abdominal estan significativamente relacionados con los niveles de

hemoglobina en mujeres embarazadas antes del parto, lo que sugiere que
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la deficiencia de hierro en la madre puede afectar el crecimiento fetal en
diferentes areas del cuerpo.

En cuanto al objetivo especifico 6, la correlacion significativa entre el
perimetro abdominal y los niveles de hemoglobina en mujeres embarazadas
antes del parto sugiere que la deficiencia de hierro en la madre puede estar

relacionada con una reduccién en el tamano del abdomen fetal.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que los profesionales de salud realicen pruebas de
hemoglobina en la primera atencién prenatal y, en caso de detectar una
deficiencia de hierro, administrar suplementos de hierro y &cido fdlico.
También es importante que se realicen controles regulares de hemoglobina
durante el embarazo para garantizar que la madre reciba la cantidad
adecuada de hierro y prevenir complicaciones.

2. Se recomienda al Centro de Salud Pacucha educar a las madres sobre la
importancia de una nutricion adecuada durante el embarazo y el consumo
de alimentos ricos en hierro, como carnes, pescados y legumbres.

3. Se recomienda al centro de salud educar, proporcionar informacion y educar
adecuadamente a las madres sobre la importancia de tomar suplementos
de hierro y acido folico durante el embarazo.

4. Es importante que las mujeres embarazadas realicen controles de salud
regulares durante el embarazo para garantizar el desarrollo 6ptimo del feto,
estas pruebas y examenes también pueden ayudar a detectar cualquier
problema de salud que pueda surgir durante el embarazo.

5. Los profesionales de salud del Centro de Salud Pacucha deben establecer
medidas para la captacion temprana de gestantes. Esto ayudara a detectar
cualquier problema de anemia temprano en el embarazo y permitira que los
profesionales de la salud traten el problema con rapidez.

6. Serecomienda realizar un estudio exclusivamente en mujeres gestantes con
diagndstico de anemia y como se relaciona con la somatometria del recién
nacido ya que la anemia durante el embarazo puede afectar el crecimiento

fetal y aumentar el riesgo de complicaciones en el parto.
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7. Se sugiere la implementacion de seminarios de prevencion destinados a las
mujeres embarazadas, centrados en la relevancia de la educacién
nutricional y el papel critico de una alimentacion adecuada durante el
embarazo. Este enfoque proactivo tiene como objetivo optimizar los
resultados neonatales, minimizando cualquier potencial adversidad que

pudiera surgir para el infante.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos

Los principales recursos utilizados son: talento humano, como los investigadores.
Recursos materiales como papel y boligrafos. Recursos técnicos como programas

estadisticos y recursos financieros para financiar

Cronograma de actividades

2022 2023
JUN|JUL |AGO |SEP|OCT |NOV |DIC|ABR|MAY | JUN
Idea del proyecto X
Desatrrollo del plan
de tesis
Desarrollo del
proyecto
Aprobacion de
proyecto
Recoleccion de
datos
Sistematizacion X X
Procesamiento de
datos
Discusion de
resultados
Conclusiones y
recomendaciones
Elaboracion del
informe y X
presentacion
Sustentacion de la
tesis

ACTIVIDADES
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Presupuesto y Financiamiento

4.3.1 Presupuesto

Descripcion Unlda_d de Cantidad C?Stc.’ Costo total
medida unitario

Recursos Humanos

Asesor metodologico - 1 S/.400.00 | S/.400.00

Estadistico - 1 S/.300.00 |S/. 300.00

Personal de apoyo - 1 S/.100.00 |S/.100.00

Recursos materiales

Papel Unidad 50 S/.0.20 S/. 10.00

Libros y revistas Unidad 10 S/.50.00 S/.  500.00

Plumones Unidad 10 S/.2.50 S/. 25.00

Anillados Unidad 5 S/.2.50 S/. 12.50

Pasajes mes 2 S/. 50.00 S/, 100.00

Alimentacion dia 30 S/.10.00 S/. 300.00

Implementos de

bioseguridad global - S/.165.00 |S/.165.00

Recursos tecnolégicos

Internet mes 3 S/.50.00 S/, 150.00

Buscadores de internet mes 1 S/. 50.00 S/. 50.00

Aplicaciones unidad 2 S/.25.00 S/ 50.00

Ofros

Servicio de luz mes 6 S/.25.00 S/. 150.00

Otros gastos mes 1 S/.100.00 | S/. 100.00
TOTAL S/.2,412.50

4.3.2 Financiamiento

La financiacion del proyecto y de la tesis final y del desarrollo de la tesis corre a

cargo de los investigadores.
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