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RESUMEN

Objetivo: Relacionar los niveles de hemoglobina materna con la hemoglobina
del recién nacido atendidos en el hospital Nacional Sergio E. Bernales Octubre
2016. Material y métodos: La investigacién es descriptivo correlacional,
prospectivo de corte transversal. Poblacion mensual: 158 parturientas. Muestra:
Conformado por parturientas que cumplieron los criterios de inclusién en el mes
de octubre 2016. Siendo 33 parturientas con hemoglobina (Hb) <11 g/dl (Grupo
A) y 33 con Hb =211 g/dl. (Grupo B). Se realizé el analisis mediante prueba de
chi?2. Resultados: El 20.9% (33) parturientas tuvieron Hb (< 11 g/dl grupo A). El
26.4% (33) parturientas tuvieron Hb (= 11 g/dl. Grupo B). El 57.6% (38) de los
recién nacidos hijos de madres sujeto de estudio presentaron Hb entre valores
(13.5 a 18.5 g/dl); el 69.7% (23) de los recién nacidos hijos de madre con Hb (<
11 g/dl Grupo A) tuvieron Hb entre 13.5-18.5 gr/dl y 54.5 % (18) hijos de madres
con Hb (= 11 g/dl Grupo B) tuvieron Hb >18.5 g/dl, siendo estadisticamente
significativo seguin chi?. De las gestantes con Hb (< 11 g/dl grupo A), el 57.6 %
(29) sus hijos recién nacidos tuvieron Hb (13.5 a 18.5 g/dl) habiéndose realizado
en todos ellos el clampaje tardio (121- 180”). De las parturientas con Hb = 11
g/dl, el 54.5% (18) de sus hijos recién nacidos tuvieron Hb >18.5 g/dI
realizandose clampaje tardio (121- 180”) siendo estadisticamente significativa.
Conclusiones: Existe relacion significativa entre los niveles de hemoglobina
materna con la hemoglobina del recién nacido, siendo estadisticamente
significativo segun la prueba de chi?, aceptandose la hip6tesis alterna.

Palabras claves: Hemoglobina materna, hemoglobina recién nacido, relacién.



ABSTRACT

Objective: To relate the levels of maternal hemoglobin to the hemoglobin of the
newborn attended at the National Hospital Sergio E. Bernales October 2016.
Material and methods: The research is descriptive correlation, prospective
cross-sectional study. Monthly population: 158 parturients. Sample: It was made
up of all the parturients that fulfilled the inclusion criteria in October 2016. There
were 33 parturients with hemoglobin (Hb) <11 g/ dl (Group A) and 33 parturients
with hemoglobin 211 g / dl. (B Group). Data analysis was performed by chi-
square test. Results: 20.9% (33) of the monthly population of parturients had
hemoglobin (<11 g/ dl group A). 26.4% (33) of the monthly parturient population
had hemoglobin (=11 g/dl, Group B) and met the inclusion criteria. 57.6% (38)
of infants born to mothers of the study subjects presented hemoglobin between
values (13.5t0 18.5 g/ dl). A relationship between maternal Hb <11 g/ dl (group
A) Born (13.5-18.5 g / dl). And between maternal Hb values = 11 g/ dl (group B)
with newborn hb (> 18.5 g / dl) Statistically significant according to chi-square.
Of the pregnant women with Hb <11 g/ dI (group A), 57.6% (19) of their children
had Hb 13.5-18.5 g/ dl with late clampage (121 "- 180"). Of the pregnant women
with Hb = 11 g / dl, 54.5% (18) of their children had Hb> 18.5 g / dl, with late
clamp (121 "- 180"). Statistically significant according to chi-square.
Conclusions: There is a significant relationship between the levels of maternal
hemoglobin and the hemoglobin of the newborn, being statistically significant
according to the chi-square test, accepting the alternative hypothesis.

Key words: Maternal hemoglobin, newborn hemoglobin, relationship.
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INTRODUCCION

La anemia es un trastorno nutricional muy importante en el mundo, tiene mdultiples
etiologias. En el embarazo se encuentra asociado a la ingesta de hierro y cambios
fisiologicos propios de la gestacion, esta caida fisiologica de hemoglobina (Hb) se
atribuye al aumento del volumen del plasma y por lo tanto disminucion de la
viscosidad de la sangre. Agregado a esta condicion existen muchos paises con
ingesta inadecuada de alimentos ricos en hierro, que empeoran el nivel de

hemoglobina en la poblacién.

Globalmente la deficiencia de hierro y la anemia por deficiencia de hierro son los
trastornos de deficiencia nutricional mas prevalentes en las mujeres de edad
reproductiva, sin embargo existen diferencias mayores en la nutricion con hierro
entre las mujeres de los paises subdesarrollados y desarrollados. En las regiones
de menor desarrollo en el mundo existe una prevalencia promedio de 52 % y en las
pudientes sociedades occidentales, la prevalencia es menor debido a una mejor
nutricion. Las cifras son en 25 % de las mujeres que no toman suplementos de
hierro durante el embarazo y menos del 5 % en las mujeres que toman suplementos

de hierro adecuados durante la gestacion ?

Segun Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2005, en los paises en desarrollo
la prevalencia de anemia en el embarazo promedia el 56%, con valores que oscilan
entre 35y 75 % en las diferentes regiones del mundo. En los paises desarrollados
la prevalencia es inferior, aproximadamente 18% en promedio. En América Latina
la prevalencia estimada es del 39%. Argentina aparece como un pais con un
problema moderado de salud publica con respecto a la anemia en el embarazo.

Esto significa que 20-39,9 % de las gestantes tienen Hemoglobina < 11 g/dl ©®.
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Diferentes estudios se han hecho a nivel mundial y latinoamericano para estudiar
la prevalencia de la anemia en la gestacion y las consecuencias asociadas a ello,
una de ellas su asociacién a bajo peso al nacer, sin llegar a nada concluyente. En
Colombia, en el afio 2005, realizaron una Encuesta Nacional de la situacion
nutricional y reportaron prevalencia de anemia en el 52,4% de las gestantes que
tenian entre 13 y 17 afos, 41,3% entre 18 y 29 afios y 48,2% entre 30 y 49 afios.
Reportaron ademas que en el pais 5 de cada 10 gestantes sufren malnutricion y de
éstas el 40% tienen déficit de peso, estos datos podrian influir en la prevalencia de

bajo peso al nacer g para el pais en el momento del estudio era de 6.2%. ¥

La anemia en el Perd es un problema muy antiguo. Segun la dltima encuesta
demografica de INEI, en nuestro pais 28 de cada 100 mujeres gestantes tienen
problemas de anemia (28%), siendo leve en el 25,1% de casos; moderada de 2,6%,
y grave de 0,2% La prevalencia de anemia 5 de pacientes mujeres de 15- 49 afios
se evidencié con mayor porcentaje a predominio rural (19.3%) que urbano (16.8%).
La mayor incidencia se encontré en las regiones de la zona central, probablemente
por el bajo consumo de hierro g conllevan a niveles disminuidos de hemoglobina.
Los departamentos de la sierra fueron los g presentaron mayor prevalencia de
anemia, Huancavelica el primer lugar con 53,6% a nivel general, seguido por Puno

con el 51%, Ayacucho con 46,2% y Apurimac con 40,8%. ©-1®

Munares O, en su investigacion menciona que la prevalencia de anemia en
gestantes encontradas fue 28,0%; su clasificacion fue 25,1% para la anemia leve;
2,6% para la anemia moderada y 0,2% para la anemia grave. Con respecto a la
edad, la prevalencia de anemia es menor en los mayores rangos de edad, aunque

estas diferencias no fueron significativas. En los trimestres de gestacion, la



prevalencia de anemia es mayor conforme son mayores los trimestres; asi mismo
el incremento es mayor para la anemia leve que también muestra un
comportamiento similar a la anemia en general, llegando al tercer trimestre en

27,8%®)

Estudios para definir el efecto de la anemia materna en Indican los diferentes tipos
de descompensacion Ocurren con diversos grados de anemia. La mayoria de
Estudios sugieren que una caida en la hemoglobina materna Inferior a 11,0 g /dl se
asocia a un aumento significativo En la tasa de mortalidad perinatal. Generalmente
hay aumento de 2 a 3 veces en la tasa de mortalidad perinatal cuando los niveles
de hemoglobina materna caen por debajo de 8,0 g / dl y 8-10 veces mayor cuando
los niveles de hemoglobina materna caen por debajo de 5,0 g / dl. Una caida
significativa en el peso al nacer. ©

Durante el embarazo y el puerperio la mujer requiere de hierro para el desarrollo
del feto, la placenta, la sintesis de eritrocitos adicionales y reponer las pérdidas del
parto y evitar nifias y nifilos con bajo peso al nacer; asimismo, para prevenir la
anemia, dado que esta asociada con parto prematuro, bajo peso al nacer, aumento
de riesgo en la mortalidad materna y alteraciones en la conducta de los hijos.
Ademas, es probable que las escasas reservas maternas durante el embarazo
afecten las reservas de hierro del recién nacido. )

Gil C, en su investigacion realizada, en gestantes del municipio de Regla. La
Habana” concluy6 que existié una alta frecuencia de anemia, siendo la anemia
moderada la mas frecuente, tanto en el primer trimestre como en el tercer trimestre
de las embarazadas estudiadas. La anemia al inicio del embarazo resulto ser el

factor de riesgo mas importante encontrado en su estudio para la existencia de



anemia en el tercer trimestre, con independencia de otros posibles factores
involucrados. ®

La determinacion de los valores normales de hemoglobina y constantes
corpusculares es un importante indicador de los procesos de maduracion celular de
la serie hematolégica encargada del transporte de oxigeno a los tejidos. En los
recién nacidos se produce una transicién importante de la hemoglobina fetal, lo que
puede influir en la oxigenacion tisular y sobre todo cerebral en la etapa del
nacimiento y en la vida neonatal. ©

Los valores normales de hemoglobina de neonatos a término a nivel del mar han
sido estimados en 13,5 a 18,5 g/dl. Los niveles bajos de hierro en los primeros seis
meses de vida influyen negativamente en el desarrollo intelectual de estos nifios.
Al nacimiento existe circulacion entre el recién nacido y la placenta a través de
vasos umbilicales; por lo tanto, el clampaje tardio del cordén umbilical mejora el
volumen sanguineo del neonato. %

Solano A, en su investigacion realizada en la Universidad Nacional de Colombia,
menciona que el pinzamiento tardio del cordon umbilical disminuye la incidencia de
anemia en el recién nacido y lactante. Ninguno de los estudios analizados mostro
ventajas del pinzamiento temprano sobre el pinzamiento tardio. En paises en
desarrollo la realizacion del pinzamiento tardio del cordon es una estrategia mas
para disminuir uno de los problemas mas frecuentes relacionados con la
desnutricion y la anemia ferropénica. También hay datos contradictorios sobre el
riesgo de ictericia neonatal y la necesidad de fototerapia o de niveles dafiinos de
Hiperbilirrubinemia pero la balanza se inclina hacia el riesgo que es similar entre

los dos grupos. )



Retrasando el pinzamiento del cordon se consigue mantener el flujo sanguineo
entre la placenta y el recién nacido, y eso puede mejorar la dotacion de hierro del
nifio incluso hasta los seis meses de vida. Este efecto puede ser especialmente
importante para los lactantes que viven en entornos con pocos recursos, en los que

hay un menor acceso a alimentos ricos en hierro 1?

En el Hospital Sergio E. Bernales durante el mes de setiembre del 2015. Se
atendieron 340 partos en parturientas controladas, sin embargo no todas se
sometieron a los dosajes de hemoglobina, reportando 32 casos de parturientas
niveles de hemoglobina < de 11 g/dl (segun reporte mensual de la produccion de
servicios de la salud materno perinatal. Direccion regional de salud. DISA V-LC.

MINSA).



1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre los niveles de hemoglobina materna con la hemoglobina del
RN atendidos en el hospital Nacional Sergio E. Bernales 20167?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

e Relacionar los niveles de hemoglobina materna (< 11 g/dl y = 11 g/dl.) con
la hemoglobina del recién nacido atendidos en el hospital Nacional Sergio

E. Bernales en octubre 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Estimar el porcentaje de los niveles de hemoglobina materna < 11 g/dI
(grupo A) y =11 g/dl (grupo B)

e Identificar y relacionar los niveles de hemoglobina materna < 11g/dl (grupo
A)y = 11 g/dl (grupo B) con la hemoglobina del recién nacido.

¢ Identificar y relacionar los niveles de hemoglobina materna < 11g/dl (grupo
A) y =11 g/dl (grupo B) con los del recién nacido segun tiempo de clampaje

de cordén umbilical.
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MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO

Descriptivo correlacional, prospectivo de corte transversal

2.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
Estuvo conformado por todas las parturientas que dieron a luz en el hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el mes de octubre 2016, siendo la poblacién
atendida de 158 (segun base HIS y hospitalizacion 2016 del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales).

Muestra
Estuvo conformado por todas las parturientas que cumplieron los criterios de
inclusion en el mes de octubre 2016 y que dieron a luz en el hospital Nacional Sergio
E. Bernales, Siendo estudiadas en dos grupos: (Grupo A) 33 parturientas con

hemoglobina <11 g/dl y (Grupo B) 33 parturientas con hemoglobina = 11 g/dI.

2.3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion para Grupo Ay B

e Parturientas controladas que iniciaron atencion prenatal durante el primer

trimestre y que tuvieron los resultados de hemoglobina.



e Parturientas que contaron con los resultados de hemoglobina del tercer
trimestre y cuyos partos fueron atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo de estudio

e Parturientas cuyos embarazos culminaron entre 37 a 41 semanas por via
vaginal.

e Parturientas entre 15 a 49 afios de edad.

e Parturientas primiparas y multiparas.

e Parturientas con periodo intergenésico > a 2 afios desde su ultimo parto

> a 6 meses después de un aborto.

e Parturientas con grupo sanguineo O positivo.

e Parturientas con ingesta de sulfato ferroso

e Recién nacidos hijos de madre con hemoglobina <11 g/dl y con hemoglobina
= 11 g/dl sujeto de estudio.

e Recién nacidos con o sin clampaje tardio.

Criterios de inclusion para Grupo A

e Parturientas que contaron con resultados de hemoglobina <11 g/dl (examen
de laboratorio realizado en el hospital Nacional Sergio E. Bernales o en
alguna institucion de salud procedente del Ministerio de Salud durante el

periodo de estudio).
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Criterios de inclusion para Grupo B

e Parturientas que contaron con hemoglobina = 11 g/dl. (Examen de
laboratorio realizado en el hospital Nacional Sergio E. Bernales o en alguna
institucion de salud procedente del Ministerio de Salud durante el periodo de

estudio).

Criterio de exclusion para Grupo Ay B

e Parturientas con otras enfermedades inducidas y/o asociadas al embarazo
(diabetes, diabetes gestacional, enfermedades hipertensivas, nefropatia,
otros tipos de anemia, desnutricion u obesidad, hemorragia de la primera y
segunda mitad del embarazo e infecciones durante la gestacion).

e Parturientas con embarazos multiples.

e Recién nacidos con malformaciones congénitas u oObitos fetales.

11



2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES ESCALADE INSTRUMENTO
MEDICION
Variable Independiente Hemoglobina Materna:
HEMOGL OBINA Hemoglobina < 11 g/dl (Grupo A):
Hemoglobina: 10— 10.9 g/dl
MATERNA Hemoglobina: 7 — 9.9 g/di Intervalo Ficha Clinica
Hemoglobina 2 11 g/dl. (Grupo B)
Hemoglobina =211a13g/dl
Hemoglobina > 13 g/dl
Variable Dependiente Hemoglobina del Recién Nacido:
HEMOGLOBINA DEL Intervalo Ficha
. o 13.5-18.5¢g/I
RECIEN NACIDO Clinica
o >18.5g/dl
Variable Interviniente Tiempo del clampaje del cordon U. del recién
TIEMPO DEL nage0 Intervalo Ficha
CLAMPAJE DEL o 31 a60 segundos. Clinica

CORDON U. DEL o 121 a 180 segundos

RECIEN NACIDO

12




2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Previa coordinacion institucional se solicité del servicio de sala de partos donde se
recopilo la informacion de las gestantes que se encontraban entre las 37 a 41
semanas en inicio o trabajo de parto atendidas de lunes a domingo de 07:00 a las
20:00 horas durante el mes de octubre del 2016 en el hospital Nacional Sergio E.
Bernales, teniendo en consideracién los criterios de seleccién. Las mismas que
previamente se le informd y solicitdé su consentimiento informado para formar parte

de los grupos de estudio, los cuales fueron distribuidos en dos grupos:

e (Grupo A) 33 parturientas que tuvieron hemoglobina < 11 g/dI

e (Grupo B) 33 parturientas que tuvieron hemoglobina = 11 g/dl.

La recoleccion de la muestra se realiz6 teniendo en consideracion el apareamiento
segun edad y paridad en ambos grupos, se elabord un instrumento “ficha clinica”
donde se registraron los datos requeridos de las parturientas (hemoglobina del
primer y tercer trimestre) y el recién nacido (hemoglobina del recién nacido). Estos
datos fueron recopilados de las historias clinicas de las parturientas y del recién
nacido. Se presenci6 el parto para poder controlar el tiempo clampaje del cordén
umbilical dato que también fue registrado en dicha ficha clinica.

El instrumento fue validado mediante juicio de expertos (02 Gineco-obstetras y 02
obstetras investigadores del hospital Nacional Sergio E. Bernales)

La fuente de informacién fue directa y participante.

13



2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para la presente investigacion se elaboro la base de datos con la ayuda del
programa SPSS version 23. Se elaboraron tablas de frecuencias con sus
respectivos porcentajes. Para el contraste de hipétesis planteada en la

investigacion se aplico la prueba de chi-cuadrado de Pearson.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Se consider6 la opinion del Comité de Etica del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales; asimismo a las gestantes participantes en la investigacion se le solicito la
autorizacion respectiva (consentimiento informado) para formar parte de la
muestra. Se le aseguro la confidencialidad y privacidad de la informacion obtenida

gue seria usada exclusivamente para esta investigacion.
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RESULTADOS

Tabla 1a. NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA (< De 11 g/dl) Grupo A

Nivel de Hemoglobina Total
Grupo A (<11 g/dl) N° %
< De 11 g/dI 33 20.9
> De 11 g/dI. 125 79.1
Total 158 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Se observa 20.9 % (33) de la poblacion mensual de parturientas tuvieron

hemoglobina (< 11 g/dl Grupo A)

Tabla 1b. NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA (2 11 g/dl) Grupo B

Nivel de Hemoglobina Total
Grupo B (=2 11 g/dl) NP %
Cumplen criterios a3 6.4
Inclusién
No cur_rlplen criterios de 92 s
Inclusién
Total 125 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se observa 26.4 % (33) de la poblacion mensual de parturientas tuvieron

hemoglobina (= 11 g/dl. Grupo B) y cumplieron los criterios de inclusion.

16



RELACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA CON LA HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES 2016.

GRAFICO l1a. NIVELES DE HEMOGL OBINA MATERNA GRAFICO 1b. NIVELES DE HEMOGL OBINA MATERNA
(<11 g/dl): Grupo A (211 g/dl): Grupo B

_ Grupo A

no cumplen
riterios de

Fuente: Ficha de recoleccién de datos Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA 2a

NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS RECIEN NACIDOS HIJOS DE
MADRE CON HEMOGLOBINA Grupo A (< 11 g/dl) y Grupo B (2 11 g/dI)

Hemoglobina del recién TOTAL
nacido hijos de madre con
Hb <11 g/dl y 211 g/dI N® %
13.5a18.5 g/dI 38 57.6
> 18.5 g/dI 28 42.4
TOTAL 66 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se observa que el 57.6 % (38) de recién nacidos hijos de madres sujeto de

estudio presentaron hemoglobina entre valores (13.5 a 18.5 g/dl).
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GRAFICO 2a.

NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS RECIEN NACIDOS HIJOS DE
MADRE CON HEMOGLOBINA < DE 11 g/dl Y 2 DE 11 g/dl.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA 2b

RELACION DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA CON
LA HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO

(<G1R:’LUgI7;DI§\ 23 69.7 10 30.3 33 100
(>G1FiUg'7§|>)B 15 45.5 18 545 33 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

chi>=3.84  gl1  p<0.05

chi’=8.13  p 0.043 Estadisticamente significativo

Se observa, El 69.7 % (23) recién nacidos hijos de madre con hemoglobina (<
11 g/dl Grupo A) tuvieron hemoglobina entre 13.5-18.5 gr/dl y 54.5 % (18) hijos
de madres con hemoglobina (= 11 g/dl Grupo B) tuvieron hemoglobina >18.5 g/dlI
Al analizar con chi® se encuentra que existe relacion estadisticamente

significativa.
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TABLA 3a.

TIEMPO DE CLAMPAJE DE LOS RECIEN NACIDOS HIJOS DE MADRE
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

31 a 60 Segundos 11 16.7
121 a 180 Segundos 55 83.3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se observa 83.3 % (55) recién nacidos se realizo clampaje tardio (121 a 180
Segundos)
GRAFICO 32
TIEMPO DE CLAMPAJE DE LOS RECIEN NACIDOS HIJOS DE MADRE

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA 3b.
RELACION DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA CON LOS
DEL RECIEN NACIDO SEGUN TIEMPO DE CLAMPAJE DE CORDON

UMBILICAL.

Hemoglobina del Recién Nacido

HEMOGLOBINA ~ 13-2al8.50/dl > 18.5 gr/d|

A TIERGS Tiempo Clampaje
31-60” 121-180” 31-60” 121- 180" TOTAL
N° % N° % N° 9 N° % N° 9o
GRUPO A
<11 g/l 4 121 19 57.6 2 6.1 8 24.2 33 100
SREIPO 12 5 152 10 303 0O O 18 545 33 100
=11 g/l

chi*=3.84 gl1  p<0.05
chi=5.20  p 0.0250

De las parturientas con hemoglobina < 11 g/dl (grupo A), el 57.6 % (19) sus hijos
recién nacidos tuvieron hemoglobina 13.5 a 18.5 g/dl habiéndose realizado en
todos ellos el clampaje tardio (121- 180”)

De las parturientas con hemoglobina = 11 g/dl, el 54.5% (18) de sus hijos recién
nacidos tuvieron hemoglobina >18.5 g/dl realizdndose clampaje tardio (121”-
180”) en todos ellos.

Al analizar con chi?> se encuentra que existe relacién estadisticamente

significativa.
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DISCUSION
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DISCUSION

Tabla 12. Se observa 20.9 % (33) de la poblacién mensual de parturientas

tuvieron hemoglobina (< 11 g/dl Grupo A).

Tabla 1b. Se observa 26.4 % (33) de la poblacion mensual de parturientas
tuvieron hemoglobina (2 11 g/dl. Grupo B). Cumplieron los criterios de

inclusion.

Datos diferentes encontrados en la presente investigacion, fueron hallados por
Calle™ quien report6 que el 37.9% han tenido anemia durante su embarazo, el
55.75% hemoglobina normal y el 4.5 % hemoglobina alta >13 g/dI.

Datos similares fueron hallados por Miranda @ en su investigacion realizada a
gestantes en el hospital arzobispo Loayza en el 2014, quien obtuvo como
resultado que el 26 % tuvieron hemoglobina <11 gr/dl y 73.9 % de gestantes
tuvieron hemoglobina > 11 gr/dl. Asimismo verificamos datos similares en la
ultima encuesta demogréfica nacional del instituto nacional de estadistica (INEI)
gue sefnala el 28.9 % de gestantes padecen anemia. Los cual se considera con
hemoglobina <11 g/dI.

También Gonzales G ™), en Per( en el 2011, reporté 18.1% de anemia en
gestantes.

Si bien es cierto que los resultados de las diferentes investigaciones muestran
muchas variantes en cuanto a su porcentaje bajo de hemoglobina en la gestante.
Las investigaciones coinciden que los niveles bajos de hemoglobina en la

gestante son muy frecuentes.
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Tabla 2a. Se observa que el 57.6 % (38) de recién nacidos hijos de madres

sujeto de estudio presentaron hemoglobina entre valores (13.5 a 18.5 g/dl).

En latabla 2b. Se observa, El 69.7 % (23) recién nacidos hijos de madre con
hemoglobina (<11 g/dl grupo A) tuvieron hemoglobina entre 13.5-18.5 gr/dl.
Y 54.5 % (18) hijos de madres con hemoglobina (2 11 g/dl grupo B) tuvieron

hemoglobina > 18.5 g/dl. Estadisticamente significativa segin chi?.

Datos diferentes fueron reportados por Hernandez P. ® quien sefial6 que el 60.5
% de los recién nacidos tenian anemia (hemoglobina < 14 g/dl). Cabe recalcar
gue aun cuando los valores de hemoglobina del recién nacido hijos de madres
con hemoglobina < de 11 g/dl se encuentran dentro de los valores normales, en
Su mayoria estos se encuentran concentrados en limite inferior, lo que tendria
cierta relaciéon con los datos reportados por Hernandez.

También Datos diferentes a los hallados en la presente investigacion, fueron
reportados por Zapata G®® quien encontr6 valores de hemoglobina del recién
nacido entre 17 y 19.9 g/dl en 58.76% hijos de madres anémicas ( hemoglobina
< de 11 g/dl)

Tapia R ®® Menciona en su investigacién que los niveles bajos de hierro en los
primeros seis meses de vida influyen negativamente en el desarrollo intelectual
de estos nifos.

Segun el Ministerio de Salud indica que el hierro es un mineral que forma parte
de la hemoglobina y es fundamental para el transporte del oxigeno a las células.
Segun Ministerio de Salud (MINSA) manifiesta: El problema de la anemia ha
existido en toda la historia de la humanidad, por lo que los estudiosos de la salud

han realizado investigaciones vinculados al problema de la anemia; pero no han
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tenido efectos beneficiosos frente a este problema que hasta hoy perdura,
teniendo como consecuencia las altas incidencias en las madres gestantes y su

secuelas en los recién nacidos.

Tabla 3a. Se observa 83.3 % (55) recién nacidos se realizé clampaje tardio
(121 a 180”)

Tabla 3b. De las gestantes con hemoglobina < 11 g/dl (grupo A), el 57.6 %
(19) sus hijos recién nacidos tuvieron hemoglobina 13.5 a 18.5 g/dl
habiéndose realizado en todos ellos el clampaje tardio (121- 180”)

De las gestantes con hemoglobina 2 11 g/dl, el 54.5% (18) de sus hijos
recién nacidos tuvieron hemoglobina > 18.5 g/dl teniendo clampaje tardio

(121”- 180”) en todos ellos.

Datos similares a los encontrados en la presente investigacion fueron hallados
por Rivera F1®  quien encontré que el tiempo de pinzamiento tardio del cordon
Umbilical repercute favorablemente sobre la concentracion de Hemoglobina en
el recién nacido de la gestante anémica dando un extra de Hierro y la
concentracion de hemoglobina en el recién nacido a las 24 horas con el
pinzamiento Tardio (> 150”) fue 16.4 g/dl en comparacion con el pinzamiento

inmediato.

Datos diferentes a los hallados en la presente investigacion fueron reportados

por Rodriguez N. @ en su estudio realizado sobre la concentracion de

hemoglobina en el recién nacido con pinzamiento tardio de cordon umbilical
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obtuvo que el 91.6 % (98) de los recién nacidos tuvieron >15 g/dl y el 8.4% (9)
tuvieron < 15 g/dl.

Asimismo Tapia R, Collantes J @9 mencionan en un articulo sobre la
Hemoglobina en recién nacidos por parto vaginal segun clampaje precoz o tardio
del cordon umbilical donde el 9.6 % del grupo de madres con anemia se realizé
clampaje tardio el resultado fue 100 % de neonatos sin anemia, y el 90.4 % del
grupo de madres sin anemia se realiz6 clampaje tardio se obtuvo como resultado

en el 100 % de neonatos sin anemia.

La organizacion mundial de la salud y el ministerio de salud mencionan que al
retrasar el pinzamiento del cordén se consigue mantener el flujo sanguineo entre
la placenta y el recién nacido y eso puede mejorar la dotaciéon de hierro del nifio
incluso hasta los seis meses de vida. Todas las investigaciones coinciden que
deben realizarse el clampaje tardio dadas sus bondades, dato que también se

ha podido corroborar en la presente investigacion.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Culminada la presente investigacién, planteamos las siguientes conclusiones:

e EI20.9 % de parturientas atendidas durante el periodo de estudio
tuvieron hemoglobina (< 11 g/dl) y el 79.1 % hemoglobina (= 11 g/dl).

e La mayoria de recién nacidos hijos de madre con hemoglobina (< 11 g/dl
Grupo A) tuvieron hemoglobina entre 13.5-18.5 gr/dl y asi mismo la
mayoria de recién nacido hijos de madres con hemoglobina (= De 11 g/dI
Grupo B) tuvieron hemoglobina >18.5 g/dl. Estadisticamente significativo
segun chi®

e En la mayoria de los recién nacidos hijos de madres con niveles de
hemoglobina materna < 11g/dl (grupo A) y = 11 g/dl (grupo B) se realizé
clampaje tardio (121 — 180”) encontrandose relacion entre las variables

de ambos grupos. Estadisticamente significativo segtn chi?

Conclusién final: Se concluye que existe relacion significativa entre los

niveles de hemoglobina materna y la hemoglobina del recién nacido

atendidos en el hospital Nacional Sergio E. Bernales.
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RECOMENDACIONES

A LA/LOS OBTETRAS:

Continuar educando sobre la ingesta de alimentos ricos en hierro durante
el embarazo y en la atencién prenatal para asi contribuir a la disminucion
delos indices de anemia en la gestacién; igualmente se les debe estimular
a la realizacion del examen de hemoglobina en sangre trimestral con la
finalidad de hacer el diagnostico oportuno de anemia y evitar la aparicion
de complicaciones en el embarazo y el recién nacido.

En base a nuestros resultados se sugiere que aunque la madre tenga
hemoglobina = 11 g/dl, se debera seguir realizando clampaje tardio y asi

favorecer los niveles de hemoglobina del recién nacido.
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Anexo 1

RELACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA CON LA
HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO E. BERNALES 2016.

UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES.
FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA.
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INSTRUMENTO: Ficha clinica
l.- DATOS MATERNOS:
NUmero de historia clinica: .......................
Edad:
15- 19 afios ( ) 20- 24 afios ( ) 25-29 afos ( )
30-34 aflos ( ) 35a39afos ( )40-44 aios ( )
45- 49 afios ()
Grado de Instruccion:
( ) Primaria ( ) Secundaria  ( ) Superior
Edad gestacional:
37 a41 semanas: ...........
Paridad:
Primipara ( ) multipara ( )
Periodo intergenésico:
Post aborto > a6 meses ( ) post parto > 2 aflos ( )
Hemoglobina Materna:
Hemoglobina >13 g/dl. ( ) Hemoglobinaz11a13g/dl. ()
Hemoglobina 10,1- 10,9 g/dI ( ) Hemoglobina 7,1 -10,0 g/dl ( )

Hemoglobina<7,0 g/dl ()
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Il. DATOS DEL RECIEN NACIDO

Tiempo de clampaje:

5 a 10 segundos.
11 a 30 segundos
31 a 60 segundos
61 a 120 segundos

121 a 180 segundos

Hemoglobina del recién nacido:
<13.5 g/dl
13.5- 18.5 g/dl

>18.5 g/dl

()
()
()
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO

Comprendo que mi participacion es voluntaria, asi como que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados meédicos.

Y O, e Con DNI
NUMEro.......ovvviiiiiieeaene eh sido informada ampliamente sobre la investigacién que no
dafara en absoluto mi integridad fisica, intelectual ni emocional, motivo por el cual autorizo
voluntariamente participar en la presente investigacion.

Lima, ............ de ..o de 2016

Firma de la participante Firma de la investigadora
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Anexo 3

Edad y paridad Grupo A (Hemoglobina < 11 g/d)

PRIMIPARA MULTIPARA
EDAD N N

15-19

20-24
25-29
30-34
35-39

© o o o a X
< o & &

40-44

Total 12 21

Edad y paridad Grupo B (Hemoglobina 2 11 g/d)

PRIMIPARA MULTIPARA
EDAD N N

15-19

20-24
25-29
30-34
35-39

O O o o » N
= o N B~ A W

40-44

Total 11 22
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