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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre los niveles de hemoglobina materna
con hemoglobina y peso del recién nacido, Hospital Nacional Docente Madre Nifio

“San Bartolomé”, Lima. 2015.

Materiales y Métodos: Investigacion cuantitativo, tipo descriptivo correlacional,
corte transversal y retrospectivo. El universo: poblacién atendida es de 2321
madres. La muestra esta conformada por grupo A: 193 madres con hemoglobina

<a 10,9 gr/dl, y grupo B: 193 madres con hemoglobina = a 11gr/dl.

Resultados: Del grupo A, 71,0 % (137) madres tuvieron hemoglobina entre 10,0-
10,9 gr/dl, y 29,0 % (56) hemoglobina entre 8,0-9,9 gr/dl. Del grupo B, 85,5

% (165) madres tuvieron hemoglobina entre 11,0-12,9 gr/dl. 42,0 % (81) madres
con hemoglobina entre 8,0-10,9 gr/dl, sus hijos recién nacidos presentaron
hemoglobina entre 11,9-14,9 gr/dl; 95,3 % (184) madres con hemoglobina 11,0-
14,3 gr/dl, sus hijos recién nacidos presentaron hemoglobina 14,0-18,9 gr/dl. Y el
23,3 % (45) madres con hemoglobina 8,0-10,9 gr/dl sus recién nacidos pesaron
entre 1999-2999 gry 76,7 % (148) madres con hemoglobina 11,0-14,3 gr/dl sus
hijos recién nacidos pesaron entre 3000-3999 gr. Existiendo una correlacion entre
los niveles de hemoglobina materna con la hemoglobina y el peso del recién

nacido.

Conclusiones: con los resultados obtenidos en la prueba “t” student (p <0,000).
aceptamos la hipotesis alterna: Existe correlacion entre los niveles de

hemoglobina materna con la hemoglobina y el peso del recién nacido.



ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between maternal hemoglobin levels with
hemoglobin and birth weight in the Mother Child National Teaching Hospital "San

Bartolome", Lima. 2015.

Materials and Methods: Quantitative Research, correlational descriptive, cross-
sectional and retrospective. The universe is attended monthly population of 2321
mothers. The sample consists of group A: < 193 mothers with hemoglobin 10.9 g

/ dl, and group B: 193 to mothers with hemoglobin =11 g/ dl.

Results: Group A, 71.0% (137) had mothers between 10.0 to 10.9 g hemoglobin
/ dl, and 29.0% (56) hemoglobin between 8.0 to 9.9 g / dl. Group B, 85.5% (165)
mothers had hemoglobin levels between 11.0 to 12.9 g / dl. 42.0% (81) women
with hemoglobin levels between 8.0 to 10.9 g / dl, their newborn children had
hemoglobin levels between 11.9 to 14.9 g / dl; 95.3% (184) mothers with
hemoglobin 11.0 to 14.3 g / dI, their newborns showed hemoglobin 14.0 to 18.9 g
/ dl. And 23.3% (45) women with hemoglobin from 8.0 to 10.9 g/ dl their newborns
weighed between 1999-2999 g and 76.7% (148) 11.0 to 14.3 g hemoglobin
mothers / dl their newborns weighed between 3000-3999 gr. There is a correlation

between maternal hemoglobin levels with hemoglobin and birth weight.

Conclusions: the results of the "t" student (p <0.000) test. We accept the
alternative hypothesis: There is a correlation between maternal hemoglobin levels

with hemoglobin and birth weight.
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INTRODUCCION



INTRODUCCION

El nivel bajo de hemoglobina en las gestantes esta reflejado en la prevalencia de
la anemia en dicha poblacién, siendo un problema de salud publica en nuestro
pais, situacion que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera como
uno de los indicadores de preocupacion en el estado de la salud a nivel mundial,
al ver que afecta a 1620 millones de mujeres en edad fértil"*. Datos obtenidos por
el Ministerio de Salud indican que 28% de mujeres gestantes de nuestro pais
tienen anemia?.

Conociendo que la razon de mortalidad materna para el afio 2015 segun el
Ministerio de Salud en el Pert es de 80 muertes maternas por cada 100,000
nacidos vivos?, y la tasa de mortalidad perinatal es de 11 muertes neonatales por
1,000 nacidos vivos?, la razén de mortalidad materna coloca al Pera dentro de
aquellos con mayor mortalidad materna en la region de Latinoamérica y el Caribe,
siendo éstas muertes en su mayoria evitables.

El Ministerio de Salud considera al bajo nivel de hemoglobina en las gestantes
como un grave problema de salud publica, por lo cual ha implementado normas
técnicas de suplementacion de hierro durante el embarazo, la necesidad de este
mineral se incrementa durante la gestacion, por su importancia en la formacion
de la hemoglobina, siendo la absorcion de hierro en el 3er trimestre para el feto
un aproximado de 80 % de toda la cantidad de hierro absorbido por la madre, lo
gue hace mucho mas importante el consumo adecuado de dicho mineral®.
Avanzar en la atencion de la salud para prevenir y tratar a las gestantes con
anemia es uno de los objetivos de desarrollo sostenible, estrategia que forma
parte del Plan Nacional para la Reducciéon de la Mortalidad Materna y Perinatal,

en el Peru®.



En la misma linea, el Plan Nacional Bienvenidos a la Vida, en marcha desde enero
de 2015, contribuye a reducir los riesgos de morbimortalidad neonatal en los
distritos mas pobres del pais, protegiendo a mas de 70 mil recién nacidos desde
la gestacion, con un paquete de intervenciones integrales dirigidos a la proteccién
y cuidados de la madre y el recién nacido’.

A pesar de las politicas y programas de intervencién en la salud materna e infantil,
las cifras en nuestro pais, muestran tasas de prevalencia de enfermedades
relacionadas a la baja hemoglobina en la gestacion, siendo indicador en la salud
de la madre y del recién nacido. Segun OMS en el 2012, la tasa de mortalidad

neonatal ha disminuido a 8.3 por 1,000 nacidos vivos en el Pert&.

Los niveles de hemoglobina de las madres tienen relacién directa con la
hemoglobina en el recién nacido; y esta situacion constituye un gran riesgo de
salud de la madre y su recién nacido, expresados en la morbilidad y mortalidad
materno perinatal e infantil; a su vez estan asociados con las complicaciones

durante el embarazo, parto, puerperio y en la salud del neonato®.

Al Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, acuden muchas
gestantes con niveles de hemoglobina bajos < 10.9 gr/dl (grupo A), encontrando
en la presente investigacion que en su mayoria sus hijos recién nacidos tuvieron
hemoglobina entre 11,9 a 14,9 gr/dl (deficiente). Asi mismo se hayo correlacién
entre los niveles de hemoglobina materna de 8,0 a 9,9 gr/dl (grupo A) con el peso
de sus hijos recién nacidos quienes presentaron pesos entre 2000 a 2999 gr (peso
insuficiente y bajo peso), siendo estadisticamente significativo para ambos casos

mediante la prueba “t” de student (p > 0.000).



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe correlacion entre los niveles de hemoglobina materna con
hemoglobina y peso del recién nacido, en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio ¢ San Bartolomé”, Lima 20157

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Objetivo General

Determinar la correlacién entre los niveles de hemoglobina materna con
hemoglobina y peso del recién nacido, en el Hospital Nacional Docente

Madre Nino “San Bartolomé”, Lima. 2015.
1.2.2 Objetivos especificos

e Estimar los niveles de hemoglobina materna durante el periodo de
estudio (grupo Ay B).

e Estimar los niveles de hemoglobina del recién nacido durante el
periodo de estudio de madres del grupo Ay B.

e Estimar el peso del recién nacido de madres del grupo A yB.

e Correlacionar los niveles de hemoglobina materna con la

hemoglobina del recién nacido (grupos Ay B).

e Correlacionar los niveles de hemoglobina materna con el peso del

recién nacido (grupos Ay B).



1.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

R/
g

7
°e

Hi: Existe correlacion significativa entre los niveles de hemoglobina
materna con hemoglobina y el peso del recién nacido, en el Hospital

Nacional Docente Madre Nino “San Bartolomé”. 2015.

Ho: No existe correlacion significativa entre los niveles de hemoglobina
materna con hemoglobina y el peso del recién nacido, en el Hospital

Nacional Docente Madre Nifo “San Bartolomé”. 2015.
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MATERIAL Y METODO
2.1 DISENO METODOLOGICO
El disefio de esta investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional,
retrospectiva de corte transversal.
2.2 POBLACION Y MUESTRA
2.2.1 POBLACION
La poblacién estuvo conformada por las madres (historias clinicas) y
sus hijos recién nacidos (historias clinicas) quienes fueron atendidos
en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, durante

el afio 2015, siendo la poblacién anual 2321 madres.

2.2.2 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por madres (historias clinicas),
cuyas edades fluctuaron entre 20 a 35 afios, y sus hijos recién
nacidos (historias clinicas) atendidos en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, durante el afio 2015, estuvo
conformada por 193 madres con niveles de hemoglobina baja (grupo
A), y 193 materna con niveles de hemoglobina normal (grupo B) y
sus respectivos hijos recién nacidos, la muestra representa el 100

% de la poblacion mensualmente atendida.
Tipo de muestreo:

No probabilistico, intencionado.



2.3 CRITERIOS DE SELECCION:
2.3.1 Criterios de inclusion
I. Los criterios de inclusion para los grupos Ay B:

e Madres cuyas edades gestacionales fluctuaron entre 37 a 40

semanas
e Madres con control pre natal.

e Multigestas procedentes de zonas urbanas.

e Madres cuyos partos culminaron por via vaginal.
e Madres con producto unico.

¢ Recién nacidos con pinzamiento tardio de corddn

II. Los criterios de inclusion para el grupo A:
v' Madres con niveles de hemoglobina baja (< a 10.9 g/dl) y sus
respectivos hijos recién nacidos.
[ll. Los criterios de inclusion para el grupo B:
v" Madres con niveles de hemoglobina normales (= a 11 g/dl) y

sus respectivos hijos recién nacidos.
2.3.2 Criterios de exclusion
IV. Los criterios de exclusién para los grupos Ay B:

e Madres con enfermedades endocrinas, hipertensivas vy

enfermedades Cardiovasculares e infecciosas.
e Madres menores de 20 afios o mayores de 35 afos

e Madres con tallas menores a 1.50 mts y mayores a 1.65 mts.



Madres con antecedente de hemorragia de 1°, 2° y 3° trimestre

Madres con otros tipos de anemia (no ferropénica).

Madres fumadoras.

Recién nacido con antecedentes de cromosopatia.
2.4 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIALES:
2.4.1 VARIABLES:

% Variable Independiente:
Hemoglobina materna

% Variable Dependiente:
Hemoglobina del Recién Nacido

Peso del Recién Nacido.



2.4.2 CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

ESCALA
VARIABLES INDICADORES DE INSTRUMENTO
MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE

Hemoglobina Materna:
Bajos niveles de hemoglobina:

HEMOGLOBINA v 8.0a9,9gr/dl Historia clinica

Intervalo
MATERNA v 10.0a10,9 gr/dl Ficha clinica

Niveles de hemoglobina normal:

v 11.0a12,9 gr/dl
v' 13.0 a 14,3 gr/dI

VARIABLE DEPENDIENTE

Peso del Recién Nacido:

Bajo peso:

v 2000 a 2499 gr

PESO DEL . . ) Historia clinica
Peso insuficiente: Intervalo

RECIEN NACIDO v 2500 a 2999 gr Ficha clinica
Peso normal:

v 3000 a 3499 gr
v" 3500 a 3999 gr

Hemoglobina del Recién Nacido:
Bajos niveles de hemoglobina:
HEMOGLOBINA v’ 11,9 a 12,9 gr/dl

. Historia clinica
DEL RECIEN v 13.0 a 14,9 gr/dI Intervalo

) ) Ficha clinica
NACIDO Niveles de hemoglobina normal:

v' 15,0 a 16,9 gr/dl
v’ 17,0 a 18,9 gr/dl

10




2.4.3 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Después de contar con la autorizacién institucional, se solicité al
Departamento de Gineco Obstetricia los libros de registro de
partos, para la obtencién de datos de las madres, cuyos partos
fueron atendidos durante el periodo de enero a diciembre del
2015. Mientras que, a la Unidad de Archivos, se solicitd las
historias clinicas de las madres, y de sus hijos recién nacidos,

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

La informacion fue obtenida de fuente indirecta (historia clinica)
qgue fue corroborada con las obtenidas en el libro de registro de
parto (Servicio de Obstetricia del Departamento de Gineco
Obstetricia) y del recién nacido (Servicio de Neonatologia del
Departamento de Pediatria) la informacion fue registrada en el

instrumento “Ficha Clinica de Recoleccién de Datos”.

2.4.4 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA

INFORMACION

e Se emple6 Microsoft Excel y SPSS para procesar la

informacion obtenida.

e Se presento los datos en tablas de contingencia, y graficos

estadisticos.

e Se evalud la correlacién entre las variables con la prueba “t” de

Student.

11



2.4.5 ASPECTOS ETICOS

La informacion obtenida mediante las historias clinicas solo se us6
para fines de esta investigacion, se guardd absoluta reserva de la
informacion recolectada, manteniendo el anonimato de las madres.
No se utiliz6 el consentimiento informado por tratarse de una
investigacion retrospectiva, solo la autorizacion del Director
General del Hospital Nacional Docente Madre Nifo “San
Bartolomé”, del Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia, Jefa
del Servicio de Obstetricia, y del Comité de Etica e Investigacion
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” para la

recolecciéon de datos.

12
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CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA CON HEMOGLOBINA Y PESO DEL RECIEN NACIDO,
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”, LIMA. 2015

Tabla N° |

Niveles de Hemoglobina Materna segun Grupo de Madres Ay B

Grupo de Hemoglobina Materna : o 0
Madres (gr/dl) Media N Y%
Grupo A 8,0-9.9 10,15 56 29,0
10,0-10.9 137 71,0
Sub total 193 100
Grupo B 11,0-129 12,05 165 85,5
13,0-14,3 28 14,5
Sub total 193 100

p<0,005 estadisticamente significativo

Tabla N° I: Se calcul6 los niveles de hemoglobina de los grupos de estudio, se
obtuvo 71,0% (137) madres con hemoglobina entre 10,0 — 10,9 gr/dl, seguido del
29,0 % (56) madres con hemoglobina entre 8,0 — 9,9 gr/dl, siendo la media para
el grupo (A) de 10,15 gr/dl; y 85,5 % (165) madres con hemoglobina entre los

valores de 11,0 - 12,9 gr/dl, siendo la media para el grupo (B) de 12,05 gr/dl.

14



CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA CON HEMOGLOBINA Y PESO DEL RECIEN NACIDO,
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”, LIMA. 2015

Figura N° 1

Niveles de Hemoglobina Materna segun Grupo de Madres Ay B
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CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA CON HEMOGLOBINA Y PESO DEL RECIEN NACIDO
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”, LIMA. 2015

Tabla N° 1l

Correlacion entre los Niveles de Hemoglobina Materna de los Grupos de Madres
Ay B con la Hemoglobina del Recién Nacido

G Niveles d Hemoglobina del Recién Media
ElueloO He:;l/(e)elf)bi?\a Nacido Total Hb del 't de
9 (gr/di) Recién  student

Madres Materna (gr/dl) Nacido

119-149 150-189

N° % N° % N° %

Grupo A 8,0-10,9 81 42,0 112 58,0 193 100 15,05
0,000

GrupoB  11,0-14,3 9 4,7 184 953 193 100 16,14

p<0,005 estadisticamente significativo

Tabla N° II: Se calcul6 la correlacion entre los niveles de hemoglobina de los
grupos de estudio (A y B), se obtuvo 42,0 % (81) madres con hemoglobina entre
8,0 — 10,9 gr/dI, cuyos hijos recién nacidos presentaron hemoglobina entre 11,9

- 14,9 gr/dl, siendo la media de la hemoglobina de los recién nacidos de 15,05
gr/dl (grupo A); y 95,3 % (184) madres con niveles de hemoglobina 11,0 — 14,3
gr/dl sus hijos recién nacidos fluctuaron entre 15,0 - 18,9 gr/dl (grupo B), siendo
la hemoglobina media del recién nacido 16,14 gr/dl. La prueba de “t” de Student
(P = 0,000) nos muestra que si existe una correlacion entre los valores de la

hemoglobina materna con la hemoglobina del recién nacido.
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CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA CON HEMOGLOBINA Y PESO DEL RECIEN NACIDO,
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”, LIMA. 2015

Figura N° 2

Correlacion entre los Niveles de Hemoglobina Materna de los Grupos de Madres
Ay B con la Hemoglobina del Recién Nacido
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CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA CON HEMOGLOBINA Y PESO DEL RECIEN NACIDO,
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”, LIMA. 2015

Tabla N° 111

Correlacion entre los Niveles de Hemoglobina Materna de los Grupos de Madres
Ay B con el Peso del Recién Nacido

Niveles ae Peso del Recién Nacido Media de
Grupo de Hemoglobina (an Total S.onaa @ Ude
Madres Materna student
(gr/dl) 2000 - 2999 3000 - 3999
N° % N° % N° %
Grupo A 8,0-10,9 45 23,3 148 76,7 193 100 3258,03
0,000

Grupo B 11,0- 14,3 24 124 169 87,6 193 100 3412,58

p<0,005 estadisticamente significativo

Tabla Ill: Cuando se calculo la correlacidon entre los niveles de hemoglobina de
los grupos de estudio (A'y B), se obtuvo que 23,3% (45) madres con hemoglobina
entre 8,0 - 10,9 gr/dl sus recién nacidos tuvieron peso entre 1999 gr a 2999 gr
considerados como bajo e insuficiente, siendo la media del peso del recién nacido
de 3258,02 gr (grupo A) ; y 76,7 % (148) madres con hemoglobina entre los
valores de 11,0 - 14,3 gr/dl cuyos hijos recién nacidos presentaron pesos entre
los 3000 a 3999 gr considerados como normales, la media de peso del recién
nacido de 3412,58 gr (grupo B), en la Prueba “t” de Student (P = 0,000) nos
muestra que si existe una correlacion significativa entre los valores de la

hemoglobina materna con el peso del recién nacido.
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CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA CON HEMOGLOBINA Y PESO DEL RECIEN NACIDO,
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”, LIMA. 2015

Figura N° 3

Correlacion entre los Niveles de Hemoglobina Materna de los Grupos de Madres
Ay B con el Peso del Recién Nacido

39984
39307

38304 i )
3750 | ' |
3860 il
3557 |

35401 ) | |

480 HiE il

34354 H
33804 -

330 ' I
32504 [
3190 |

31304

3049

2985

2840

77554

e | H

213|:|—' Wl L ’ ....[I SRR Qe i pipgigiys

PESO DEL RN

L' B —

[
8 A A A S A A A A A A A A A A A A | 1
B E Mo B p 00D DD = =SS NN W w
L O T O Y N % T S i Y o Y o T T MO T O o [y ]
HB MATERNA
GRUPOS
BGrupoB (= 110grid)
O Grupo A (= 10,9 grid)

19



CAPITULO IV:
DISCUSION

20



DISCUSION

En la presente investigacion se creyo por conveniente clasificar a las madres en
dos diferentes Grupos: grupo A, conformado por 193 (100 %) madres con niveles
de hemoglobinas < 10,9 gr/dl, y grupo B conformado por 193 (100 %) madres con

hemoglobina = 11,0 gr/dI.

En la Tabla | y Grafico 1: Se encontré6 que 71,0 % (137) madres tuvieron
hemoglobina entre 10,0 - 10,9 gr/dl, (grupo “A”), seguido de 29,0 % (56) madres
con hemoglobina entre 8,0 - 9,0 gr/dl; y 855 % (165) madres tuvieron

hemoglobina entre 11,0 - 12,9 gr/dl, (grupo “B”).

Frente a estos hallazgos la Organizacion Mundial de Salud (OMS) nos menciona
gue la prevalencia de gestantes con niveles de hemoglobina menores a 7 gr/dl es
del 25,1%, 2,6% gestantes con hemoglobina entre 9,9 a 7 gr/dl, y 0,2% gestantes
con hemoglobina entre los 10,9 a 10 gr/dl, mostrandonos que muchas gestantes

aun presentan niveles de hemoglobina bajos?°.

Datos diferentes a los nuestros son informados por Gonzales G, y colaboradores
(2010) donde clasifican los niveles de Hemoglobina materna en: gestantes con
hemoglobina alta (hemoglobina > 11 gr/dl) y gestantes con hemoglobina baja
(anemia), siendo clasificada la anemia en : leve (11 - 9 g/dL), moderada (8,9 —
7 g/dL) y severa (<7gr/dl), registrando 0,5 % (203) gestantes con hemoglobina
alta, 30,3 % (13,462) gestantes con anemia leve, 2,3 % (998) gestantes con

anemia moderada y 0,1 % (64) gestantes con anemia severa®’.

Datos diferentes a los nuestros muestran 10,2 % son gestantes con

hemoglobina menos a 11 g/dI*'. Podemos decir que, a pesar de la
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implementacion de guias técnicas elaboradas por el Ministerio de salud, y de
protocolos de atencion en cada centro de salud, para la disminucion de gestantes
con niveles bajos de hemoglobina, aun este problema no se ha logrado erradicar,
considerando necesario la identificacion oportuna de gestantes con niveles bajos

de hemoglobina, que nos permita realizar el diagnéstico y tratamiento certero.

En la tabla Il y Grafico 2: Correlacionando la hemoglobina materna con la
hemoglobina del recién nacido encontramos que 42,0 % (81) madres presentaron
niveles de hemoglobina entre 8 - 10,9 gr/dl (deficiente), cuyos hijos recién nacidos
presentaron hemoglobina entre 11,9 - 14,9 gr/dl (deficiente);seguido de 58 %

(112) madres con hemoglobina entre 8 - 10,9 gr/dl (deficiente), cuyos hijos recién
nacidos presentaron hemoglobina entre 15,0 - 18,9 gr/dl, 95,3 % (184) madres
con hemoglobinas entre 11 - 14,3 gr/dl (normal), sus hijos recién nacidos
presentaron valores de hemoglobina entre 15,0 - 18,9 gr/dl (normal). El andlisis
estadistico mediante la prueba de “t” de student (P = 0,000) nos muestra que si
existe una correlacion estadisticamente significativa entre los niveles de
hemoglobina materna con la hemoglobina del recién nacido, en el Grafico N° 2 A
nos muestra que en la ecuacion de regresion y= 7,078 + 0,204 xi, nos indica que
la hemoglobina del recién nacido aumentara en 0,204 gr/dl por cada gramo que
aumente la hemoglobina de la madre, comparando la con los resultados obtenidos
en el Grafico 2B, donde la ecuacién de regresion y= 5,125 + 0,429 x; la
hemoglobina del recién nacido aumentara en 0,429 gr/dl por cada gramo de
hemoglobina que aumente la madre, por lo cual podriamos decir que madres

con hemoglobinas en niveles adecuados tendran recién
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nacidos con niveles de hemoglobina altas, lo cual favorece en el desarrollo y
crecimiento a futuro.

Frente a estos hallazgos la Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES
nos registra que 19,6 % de recién nacidos presentan bajos niveles de
hemoglobina (anemia), y que 28,9 % de gestantes tienen hemoglobina <
11gr/dI*3,

Informacioén contraria a la nuestra fue hallada por Tapia R, y Collantes J, (2014)
quienes mostraron que no hubo diferencia significativa en los valores de
hemoglobina de los recién nacidos de aquellas madres que presentaron
hemoglobina <11 gr/dI*4.

En la Tabla Ill y Grafico 3: Se encontré que 23,3 % (45) madres tuvieron
hemoglobina entre 10,0 -10,9 gr/dl, (grupo “A”), de cuyos hijos recién nacidos
tuvieron pesos entre 2000 a 2999 gr, considerados como bajo e insuficiente peso
respectivamente, y 87,6 % (169) madres con hemoglobina entre los valores de
11,0 — 14,3 gr/dl cuyos hijos recién nacidos presentaron pesos entre los 3000 a
3999 gr considerados como normales, en la prueba “t” de Student aplicada a la
muestra estudiada nos da (P = 0,000) lo que nos indica que si existe una
correlacion estadisticamente significativa entre los valores de la hemoglobina

materna con el peso del recién nacido.

Informacion menor a la nuestra fue encontrada por Urdaneta J, y colaboradores
(2015) quienes encuentran 15 % gestantes con hemoglobina < 11gr/dly =9 gr/dl,
cuyos hijos recién nacidos presentaron pesos < 2500 gr, estan clasificados en
bajo peso al nacer. Datos similares a los nuestros indican que 85% gestantes con
hemoglobina entre 11,0 — 14,3 gr/dl, sus hijos recién nacidos tuvieron pesos entre

2501 a 3999 gr?s,
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Datos similares a los nuestros, obtenidos por Uribe G, y colaboradores (2014),
registraron el P= 0,000, lo que nos indica que si existe una relacion significativa

entre la hemoglobina de la gestante y peso del recién nacido?®.

Informacioén contraria a la nuestra fue hallada por Miranda A (2014) quien obtuvo
un valor de (r = - 0.013), no encontrando significancia entre la hemoglobina

materna y peso del recién nacido'’.
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CAPITULO V:
CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

Luego de interpretar los resultados obtenidos entre las madres del grupo A
(hemoglobina <10,9 gr/dl) y el grupo B (hemoglobina = 11,0 gr/dl), se ha llegado

a las siguientes conclusiones:

Las madres presentaron hemoglobina de 10,0 — 10,9 gr/dl y hemoglobina de 11,0
- 12,9 gr/dl. Siendo la media para el grupo A: 10,15 gr/dl y del grupo B: 12,05 gr/dl.
Las madres con hemoglobina de 8,0 — 10,9 gr/dl sus hijos recién nacido
presentaron niveles de hemoglobina entre 11,9 - 14,9 gr/dl (deficiente), y las
madres con hemoglobina entre 11,0 gr/dl — 14,3 gr/dl también presentaron recién
nacidos con hemoglobina 11,9 - 14,9 gr/dl (deficiente), con la prueba “t” de student
obtuvimos que si existe una correlacion estadisticamente significativa (p=0,000).
Madres con niveles de hemoglobina entre 8,0 - 9,9 gr/dl presentaron hijos recién
nacidos con peso entre 2000 - 2999 gr (peso insuficiente y bajo peso, y madres
con hemoglobina entre 11,0 — 14,3 gr/dl, también tuvieron hijos recién nacidos
con peso entre 2000 - 2999 gr (peso insuficiente y bajo peso). Comprobando la
correlacion entre dichas variables con la prueba “t” de student (p = 0.000),

estadisticamente significativa.

CONCLUSION: Existe correlacion entre los niveles de hemoglobina materna con
la hemoglobina y el peso del recién nacido. Estadisticamente significativo,
demostrado mediante la prueba “t” de student (p = 0,000), aceptando la hipotesis

alterna (H1) y rechazando la hipétesis nula (HO).
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

En relaciéon a las conclusiones obtenidas, se recomienda a los Profesionales Obstetras:

Continuar con la identificacion precoz y oportuna de gestantes con niveles
bajos de hemoglobina en los controles pre natales debe ser prioridad para
los obstetras que inician la atencion, a fin de realizar una intervencion que
permitan implementar acciones de promocion de buenos héabitos de
alimentacion y nutricion, logrando la disminucién de complicaciones en
dichas gestantes, implementando estrategias acordes a la realidad de cada
centro de salud, ayudando a la erradicaciéon de esta problematica en salud,
gue cada vez se incrementa, y que afecta a la madre, y a su hijo recién

nacido.

Coordinar atencion Nutricional especializada en la etapa reproductiva de
la mujer en las atenciones Pre Natales; haciendo hincapié en la
importancia de la seleccidon de los alimentos que le generen mayor aporte

de hierro/hemoglobina, para la madre y su recién nacido.

Coordinar la implementacion de un programa de seguimiento y suministro
oportuno de suplemento de hierro, que garantice la elevacién de los niveles
de hemoglobina materna identificando las causas y dando su

correspondiente tratamiento.
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CAPITULO VIII:
ANEXOS



FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS

Capitulo I:
Datos de la Madre

N° de H. C.: | | Edad:l:l afos TaIIa:I:I cm

G:I:I P: I:I Edad Gestacional: I:I semanas
Hb Materna del Il T°: I:I gr/dl

Capitulo Il

Datos del recién nacido

NedeH.c:| |
Hb del Recién Nacido: I:I gr/dl

(Primeras 24horas)

Peso del Recién Nacido: I:I cm
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CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA CON HEMOGLOBINA Y PESO DEL RECIEN
NACIDO, HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”, LIMA. 2015

Tabla N° IV

Niveles de Hemoglobina del Recién Nacido segun Grupo de Madres Ay B

Niveles de hemoglobina del Recién

Grupo : -
de Nacido (gr/dl) Media t" de
Student
Madres

119-129 13,0-14,9 15,0-16,9 17,0-18,5

N % N° % N % N° %

GrupoA 10 52 /71 36,8 105 544 7 3,6 14,0
0,000

GrupoB O 0O 9 47 141 73,1 43 22,2 16.0
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CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA CON HEMOGLOBINA Y PESO DEL RECIEN
NACIDO, HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”, LIMA. 2015

Gréafico N° 4

Niveles de Hemoglobina del Recién Nacido segun Grupo de Madres Ay B
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CORRELACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA CON HEMOGLOBINA Y PESO DEL RECIEN
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Tabla N° V

Peso del Recién Nacido segun Grupo de Madres Ay B

Niveles de ié
Grupos _ Peso del Recien ., "
de  Hemoglobina Nacido Media _. d€

Materna student
@) e o No % N %

Madres

Grupo A 8,0-10,9 45 23,3 148 76,7 193 100 3258,03

0,000
GrupoB 11,0-14,3 24 12,4 169 87,6 193 100 3412,58
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Grafico N° 5

Peso del Recién Nacido segun Grupo de Madres Ay B

m Peso del Recien
Nacido 38,34%
(gr) 2000 - 2999 43,78%

Peso del Recien
Nacido
(gr) 3000 - 3999

8,0A10,9 11,0A 14,3

Niveles de Hemoglobina
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