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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El hemograma es una de las pruebas diagndsticas mas utilizadas en la
practica médica habitual, ya que permite conocer los parametros hematol6gicos
en una muestra sanguinea, otorgando informacion sobre la serie de gldbulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas; ademas de poder realizarse lecturas de frotis
sanguineo para detectar alteraciones morfolégicas y por lo cual son empleados en

la rutina diaria del analisis materno y pediatrico. (1)

Los problemas hematoldgicos maternos son considerados como problema
de salud publica tanto nacional como internacional, ya que las alteraciones de
hemoglobina y hematocrito materno durante el embarazo ya sea por encima o por
debajo de los valores referenciales, estan asociadas a problemas perinatales y a

una alta morbimortalidad maternay fetal. (2)

La gestacion es un proceso de cambios inmunoldgicos que permiten al
embrién poder implantarse, crecer y desarrollarse adecuadamente, produciendo
variaciones a nivel hematolégico, las cuales son cruciales para cubrir las
demandas en el desarrollo de la placentay el feto. Uno de los cambios

hematoldgicos que se da en esta etapa es el aumento del conteo de glébulos



blancos como respuesta al estrés fisiol6gico generado por el embarazo, y la

disminucion en el recuento de plaquetas. (3)

La prevalencia de anemia en gestantes, infantes y niflos menores de dos
afos de edad en paises en vias de desarrollo es superior al 50%; en el caso de
las gestantes con anemia, se ha documentado resultados adversos inmediatos,
como el retraso del crecimiento del feto dentro del Utero, cambios en la placenta 'y

problemas de hemoglobina baja en el recién nacido.

Se han realizado diversos estudios para relacionar el efecto de las reservas
de hierro maternas sobre las reservas de hierro neonatales, demostrando
alteraciones en los niveles de ferritina, volumen corpuscular medio (VCM) y
hemoglobina corpuscular media (HCM), generalmente cuando las reservas de
hierro maternas son bajas; aunque también existen estudios que informan que las
reservas de hierro del recién nacido no se ven afectadas sin importar la condicion

materna. (4)

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia la frecuencia de gestantes con
problemas de anemia es cada vez mayor, causando problemas los nifios recién
nacidos, los cuales pueden ser bajo peso al nacer o problemas de hemoglobina
baja, generando anemia. Por esta situacion se presenta el presente estudio con el

propadsito de analizar, si efectivamente los problemas hematol6gicos en la madre



tienen repercusiéon con los niveles de hemoglobina en el recién nacido, con el

propésito de poder establecer estrategias en pro de la madre y el nifio.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cuél es la correlacion entre los valores hematolégicos maternos y los

niveles de hemoglobina del recién nacido en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia, 2019 - 20207

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es la correlacion entre los valores medios de la hemoglobina y los

niveles de hemoglobina del recién nacido en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia, 2019 - 2020?

¢,Cual es la correlacion entre los valores medios del hematocrito con los

niveles de hemoglobina del recién nacido en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia, 2019 - 20207



¢, Cual es la correlacion entre el volumen corpuscular medio con los niveles
de hemoglobina del recién nacido en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019

—20207?

¢, Cual es la correlacion entre los leucocitos y neutréfilos con los niveles de

hemoglobina del recién nacido en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019 -

20207

1.3. Objetivos de lainvestigacion

1.3.1. Objetivo general

Establecer la correlacion entre los valores hematolégicos maternos y los

niveles de hemoglobina del recién nacido en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia, 2019 - 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la correlacion entre los valores medios de la hemoglobina con

los niveles de hemoglobina del recién nacido en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia, 2019 - 2020.



Determinar la correlacion entre los valores medios del hematocrito con los
niveles de hemoglobina del recién nacido en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia, 2019 - 2020.

Determinar la correlacion entre el volumen corpuscular medio con los
niveles de hemoglobina del recién nacido en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia, 2019 - 2020.

Determinar la correlacion entre los leucocitos y neutréfilos con los niveles
de hemoglobina del recién nacido en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019

- 2020.

1.4. Justificacién y viabilidad de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El proyecto de investigacion tiene como propadsito analizar la relacién

existente entre los valores hematoldgicos maternos y niveles de hemoglobina del

recién nacido, ya que las alteraciones de hemoglobina materna estan asociadas a

una alta incidencia de problemas en los recién nacidos y a una mayor

morbimortalidad fetal y materna.
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En la mujer embarazada se producen mecanismos de adaptacion
metabdlicos y fisioldgicos durante el embarazo, los cuales se producen como
adecuacion del organismo de la mujer a las altas exigencias derivadas del
desarrollo fetal y uterino, motivo por el cual debe contar con un nivel adecuado
de hemoglobina, ya que es una proteina importante que realiza el transporte de
oxigeno en el organismo tanto de la madre como del feto a través de la barrera

hemato placentaria.

Cabe resaltar que una paciente con posibles deficiencias a nivel de
hemoglobina se considera una gestante con anemia, pudiendo afectar al neonato;
y para lograr contribuir al éxito de las actividades preventivo-promocionales, es
necesario que haya un analisis a nivel de laboratorio que permita relacionar ambos
valores, buscando para ello la posibilidad de establecer estrategias a nivel
institucional dirigidas especificamente a mejorar los problemas encontrados en el
presente trabajo, contribuyendo de manera mediata a reducir de manera

significativa la morbilidad y mortalidad infantil.

1.4.2. Metodoldgica

La linea de investigacion del presente proyecto estd enmarcada en el

lineamiento: Salud, enfermedad y ambiente de la Universidad Norbert Wiener.
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El presente proyecto es una investigacion aplicada (5), de enfoque
cuantitativo, con alcance correlativo, puesto que se busca determinar el grado de
relacién que existe entre los valores hematoldgicos maternos y los niveles de

hemoglobina del recién nacido.

Presenta un disefio no experimental ya que no se realizara ninguna
intervencidn con la muestra estudiada, solo se recolectard, correlacionara e
interpretara datos; es de corte transversal, porque se recolectaran los datos en un
anico momento; y es retrospectivo, ya que se obtendran datos de la revision de
historias clinicas y analizador hematolégico del periodo 2019 — 2020 de

participantes que cumplan los criterios de inclusion.

Por ser de caracter retrospectivo, no se utilizara un consentimiento
informado, sin embargo, se consideraran los principios de confidencialidad y no
maleficencia.

Como instrumento de recoleccion de datos, se disefiard una ficha de
recoleccion de datos en el programa Microsoft Excel, donde se colocara la

informacion recabada de la revision de historias clinicas y software hematolégico.

El andlisis estadistico se realizara en programa SSPS vs 2.5. con

estadistica descriptiva e inferencial para la correlacién entre de las variables en

estudio.
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1.4.3. Préctica

El proyecto de tesis se justifica en la practica, porque se podra obtener

informacioén actualizada sobre el tema a nivel local, lo cual estara al alcance de los

profesionales de salud, y formar& parte de evidencia teorica actualizada.

1.5. Delimitaciones de la investigacién

1.5.1. Temporal

El proyecto de investigacion incluira informacién de las historias clinicas y

analizador hematologico de los participantes que cumplan los criterios de inclusion

con atencién durante el periodo 2019 — 2020.

1.5.2. Espacial

El proyecto de investigacion se desarrollara con informacion recabada de

las historias clinicas y analizador hematoldgico de los participantes que cumplan

con los criterios de inclusion en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

1.5.3. Recursos

13



El proyecto de tesis seré financiado por el investigador principal.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A. INTERNACIONALES

Fernandez J, Mamani V. (2015) en el estudio “Niveles de hemoglobina en
lactantes de 0 a 6 meses de edad hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud
del Nifio, 2015” (6). Tuvo como proposito determinar los niveles de hemoglobina
de lactantes de 0 a 6 meses de edad hospitalizados en los servicios de medicina.
La muestra estuvo conformada por 80 historias clinicas de pacientes
hospitalizados. En los resultados se hall6 que el 55% de lactantes presento
anemia. El principal motivo de hospitalizacién fue bronquiolitis (36,3%) seguida de
neumonia (20%). Concluyendo en que el 55% de lactantes de 0 a 6 meses

hospitalizados presentaron anemia.

Urdaneta J, Lozada M., Cepeda M, Garcia J, Villalobos N, Contreras A, et
al. (2015) en su investigacion “Anemia maternay peso al nacer en productos de
embarazos a término” (7) realizada en Venezuela y cuya finalidad fue relacionar
la anemia materna con el peso al nacer del nifio (PAN) en mujeres con embarazos

a término. Tuvo un disefio no experimental, correlacional y de corte transversal.
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Teniendo como resultados que los valores de hemoglobina se encuentran entre
8.4 g/dL en pacientes anémicas y 11.6 g/dl en pacientes no anémicas, los valores
de hematocrito entre 28,8 y 38,9% respectivamente y los valores de constantes
corpusculares dentro de los rangos referenciales para ambos grupos. Con
relacion al PAN de los recién nacidos de madres anémicas, este se encontro
disminuido en 12,39% (-420 g) con un p<0,0001. Entre las conclusiones, se
encontrd que existe una relacion directa, proporcional y significativa entre el PAN y
los valores de hemoglobina; sin embargo, aunque las gestantes anémicas

presentaron con mayor frecuencia BPN, esta diferencia no fue significativa.

Vasquez M. (2001) en su estudio: “Relacion entre las reservas de hierro
maternas del recién nacido” (4) realizado en México, con el objetivo de determinar
la relacion entre valores hematoldgicos maternos y de neonatos en madres con
reservas de hierro clasificadas como b aja, moderada y normal. Tuvo un disefio de
corte transversal, incluyendo 163 mujeres embarazadas y sus recién nacidos a
término. Encontré como resultados: una baja correlacidon entre la ferritina materna
y neonatal con un r de Pearson de 0.14 y un p = 0.07; medias de ferritina neonatal
de acuerdo al nivel de reserva materna baja, moderada y normal de 4.77,4.85 y
5.02 respectivamente con un p = 0.12; reservas de hierro maternas modificadas
con el suplemento de hierro con un p = 0.01; y no encontrd correlacion entre la
hemoglobina - hematocrito maternay neonatal con un p =0.13y 0.22

respectivamente.
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B. NACIONALES

Calisaya L. (2019) su investigacion “Factores asociados a valores de
hemoglobina y hematocrito en recién nacidos en el Hospital Ill Puno a una altura
de 3827 m.s.n.m.” (8), cuya finalidad fue conocer los factores relacionados a
niveles de hemoglobina y hematocrito en recién nacidos. La metodologia de
investigacion fue de tipo observacional descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo, con una poblacion de 406 recién nacidos. Los resultados obtenidos
fueron: en recién nacidos en general un promedio de hemoglobina de 16.15 g/dL
y de hematocrito de 57.61%; en recién nacidos por cesaria un promedio de
hemoglobina de 15.98 g/dl y hematocrito de 57.1%, en recién nacidos por parto
vaginal el promedio de hemoglobina fue de 16.29 g/dl y hematocrito 58%, en
recién nacidos macrosémicos el promedio de hemoglobina fue de 16.98 g/dl y
hematocrito 60.6%. Concluyoque los recién nacidos macrosémicos con adecuado
peso tienen niveles de hemoglobina significativamente mayores que los de bajo

peso al nacer.

Cahuapaza F. (2018) en su estudio “Correlacion entre anemia materna en
el tercer trimestre con el peso y hemoglobina del recién nacido en el Hospital
ESSALUD Il Juliaca” (9), tuvo como objetivo determinar la correlacion existente
entre la anemia materna presente en el tercer trimestre de embarazo con el pesoy

hemoglobina presente en el recién nacido en el Hospital EsSalud Il Juliaca en el
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periodo de enero a diciembre del 2017. Fue un estudio analitico, observacional
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, con una muestra de 172 historias
clinicas. Se encontr6 como resultados que: la hemoglobina materna en el tercer
trimestre fue de 14.19 g/dl, con el 43.6% de gestantes con anemia en el embarazo
considerdndose como anemia gestacional un punto de corte de 14.1 g/dL; valores
e hemoglobina en neonatos por encima de 14 g/dl, siendo el promedio de 18.6
gr/dl. Concluyé que existe una minima correlacion entre la hemoglobina de la

madre y la hemoglobina del recién nacido.

Garcia I. (2017) con la investigacion “Relacion entre los niveles de
hemoglobina materna con la hemoglobina del recién nacido atendidos en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2016” Peru (10), cuyo propdsito fue
relacionar los niveles de hemoglobina materna con la hemoglobina del recién
nacido con un trabajo descriptivo correlacional, prospectivo, de corte transversal y
con una muestra conformada por 158 gestantes. Obtuvo como resultados que: el
20.9% de parturientas tuvo niveles de hemoglobina menor a 11 g/dL, el 26.4% con
hemoglobina mayor a = 11 g/d; en el caso de los recién nacidos, el 57.6%
presentaron hemoglobina entre 13.5 - 18.5 g/dL; el 69.7% de los recién nacidos
hijos de madre con hemoglobina menor a 11 g/dL tuvieron hemoglobina entre
13.5-18.5 g/dl y el 54.5% de recién nacidos de madres con hemoglobina mayor a
11 g/dL presentaron niveles de hemoglobina mayores a 18.5 g/dl. En conclusion,
se evidenci6 una relacion significativa entre los niveles de hemoglobina materna

con la hemoglobina del recién nacido.
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Vallejos J. (2017) en su estudio “Relacion entre el nivel de hemoglobina
durante el tercer trimestre del embarazo y el nivel de hemoglobina del recién
nacido - Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo. Independencia. 2017” Peru.
(11), tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de hemoglobina de la
madre en el tercer trimestre del embarazo y el nivel de hemoglobina del recién
nacido. La metodologia utilizada fue descriptiva correlacional, de corte transversal
y retrospectiva, con una muestra de 249 gestante. Los resultados obtenidos
demostraron que el 72.69% de las gestantes tuvieron valores de hemoglobina
dentro de los rangos referenciales, 22.89% presenté anemia leve y 4.42%
presentd anemia moderada; para el caso de los recién nacidos, se obtuvo que el
68.7% presento nivel de hemoglobina mayor a 18.5g/dl, el 28.5% presento
hemoglobina entre 13.5-18.5 g/dl y 2.8% presento hemoglobina por debajo de 13.5
g/dL. Como conclusion presenta que no existe correlacion entre los valores de
hemoglobina de la madre durante el tercer trimestre del embarazo y el valor de

hemoglobina del recién nacido.

Yusa Y. (2015) en su investigacion “Correlacion entre los niveles de
hemoglobina materna con hemoglobina y peso del recién nacido, Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolome” — Per(”. (12), cuyo objetivo fue
determinar la correlacién entre los niveles de hemoglobina materna con la
hemoglobina y el peso del recién nacido. Fue una investigacion de tipo

cuantitativo, descriptivo correlacional, retrospectivo y de corte transversal, con una
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poblacién conformada por 2321 madres, y una muestra de 193 madres en cada
grupo de estudio (grupo Ay B). Entre los resultados se encontrd que el 71,0 % de
madres del grupo A tuvieron hemoglobina entre 10- 10.9 g/dl y el 29,0 % presento
hemoglobina entre 8 -9.9 g/dl; el 85,5 % de madres del grupo B presentaron
hemoglobina entre 11-12.9 g/dL. Del total de la muestra en estudio, el 42% de
madres presentd hemoglobina entre 8-10.9 g/dl y sus hijos recién nacidos
obtuvieron hemoglobina entre 11.9 — 14.9 g/dL, el 95.3% de madres presentd
hemoglobina entre 11 — 14.3 g/dL y sus hijos recién nacidos una hemoglobina
entre 15,0-18,9 g/dl. La conclusion fue que existe correlacion entre los valores de

hemoglobina de la madre con la hemoglobina del recién nacido. (12)

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Sistema hematoldgico en el embarazo

El sistema hematolégico se conforma por la sangre y sus componentes. La
sangre estd compuesta de plasma en donde estan suspendidas células
especializadas como los globulos rojos, los glébulos blancos y plaquetas, las
cuales nacen de células precursoras en la médula 6sea; el plasma esta

compuesto por proteinas, factores de coagulacion y sustancias metabdlicas. (13)

En las gestantes se producen significativos cambios fisiol6gicos

posteriores a la concepcion y que prevalecen durante todo el embarazo, entre
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ellos estan los cambios hematoldgicos debido a la adecuacién del organismo de
la madre a las mas altas exigencias debido al desarrollo fetal y a cambios en el
Utero; estos cambios incluyen la formacién de nuevos 6rganos en el fetoy la

placenta, los cuales representan gran parte del gasto sanguineo de la madre.

Los cambios hematoldgicos presentes durante el embarazo, son los

siguientes:

A.Volumen plasmatico

El volumen total de sangre se incrementa proporcionalmente con el gasto
cardiaco, empezando en primer trimestre y aumentando hasta la semana 30 de
embarazo, paraluego reducirse por un tiempo corto, y volviendo a lo normal al
término de la gestacion. Sin embargo, el aumento en el volumen plasmatico es
superior que el de la masa de globulos rojos, ya que el plasma aumenta un 50%
mientras que los globulos rojos solo el 25%, haciendo que la hemoglobina 'y
viscosidad sanguinea se reduzcan por dilucion. El aumento del volumen
plasmatico puede llegar hasta el 60% cuando el embarazo es gemelar,

alcanzando sus niveles mas altos alrededor de la semana 32 de embarazo. (16)

El cambio en el volumen plasmatico permite que se aumente la llegada de
oxigeno al utero, que aumente la capacidad excretora de los riflones de la madre,

ayuda a disminuir el calor producido por el metabolismo incrementado durante la
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gestacion y protege al feto de posibles problemas con la perfusion placentaria,

como consecuencia de la compresion aorto-cava enel utero (13).

Este cambio es considerado compensatorio ya que se da como respuesta a

la vasodilatacion mediada por prostaciclina o por el factor relajante derivado del

endotelio. (16)

B. Gl6bulos rojos

La cantidad de glébulos rojos de la mujer incrementa entre 18 a 25%

durante la gestacion, lo cual es mas espacioso que el incremento en el volumen

plasmatico, generando una disminucion fisioldgica de la concentracion de

hemoglobina durante la gestacion. (13,14)
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud; 2001.
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C. Gl6bulos blancos

El recuento de globulos blancos aumenta ligeramente de 9000 a 12000/,
lo cual se evidencia en los primeros 45 dias de gestacion, aumentando
paulatinamente hasta alcanzar el maximo en el segundo y tercer trimestre, e
incluso durante el trabajo de parto y en los primeros dias del postparto, se
produce una leucocitosis marcada que puede llegar hasta mas de 20.000/ul con
predominio de la serie granulocitica. También se evidencia disminucion de los

eosinofilos y aumento moderado de los reticulocitos. (15, 16, 17)

D. Coagulacién y fibrindlisis

El embarazo genera un estado de hipercoagulacion en el organismo de la
mujer, con un incremento de los niveles plasmaticos de fibrindgeno, factores VI,
VIIl, X'y Xll'y productos de degradacion de la fibrina; ademas el recuento de
plaquetas puede disminuir gradualmente conforme crece el feto, en general, se
encuentra dentro de los rangos referenciales y el dosaje de fibrindgeno aumenta
hasta el valor de 400 mg/dl en el primer trimestre y hasta 480 mg/d| al término del
embarazo.

Estos cambios representan una amenaza de alteraciones tromboembalicos
en la madre, pero, también representan un grado de proteccion cuando se

presentan peligros de hemorragia elevados durante el nacimiento. (16)
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E. Metabolismo del hierro

Durante el embarazo, los requerimientos de hierro total aumentan 1000 a
1300 miligramos, teniendo un mayor incremento durante la segunda mitad con 6

a 7 mg/dia y su excrecion es de 200 mg. aproximadamente. (15)

El consumo de hierro en el embarazo se distribuye de la siguiente manera:
feto 300 mg, placenta 50 mg, el aumento de glébulos rojos maternos requiere
500 mg, 250 mg como parte de las pérdidas de hierro de la madre y 250 mg

como peérdida de sangre durante un parto vaginal normal. (13)

El hierro absorbido y de reserva en la madre es de aproximadamente 300

a 500 mg, y considerando el consumo durante el embarazo, se genera un déficit

de hierro y disminucién de hemoglobina, por lo cual se necesita del consumo de

suplementos para satisfacer las demandas del embarazo. (15)

2.2.2. Variable 1: Valores hematolégicos maternos

A. Valores medios de la hemoglobina y el embarazo:

La hemoglobina es una proteina formada por un grupo hemo, el cual

contiene hierro y es el encargado de brindar color rojo al eritrocito; ademas de la
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cadena de globina. Es la principal proteina transportadora de oxigeno en el

organismo. (18)

La OMS considera anemia en la gestacion cuando se presentan valores de

hemoglobina inferior a 11g/dl en el primer o tercer trimestre, o un valor de

hematocrito por debajo de 10.5g/dl en el segundo trimestre. (19)

Tabla N°1. Rangos normales de concentracién de hemoglobinay

niveles de anemia

Poblacidn Con Anemia Segﬁn(;\":lel-lfs de Hemoglobina ni\-::::::'::nieg]g:':ina
Nifios
Nifios Prematuros
1% semana de vida <13.0 =13.0
2* a 4ta semana de vida =10.0 >10.0
5% & Bva semana de vida < 8.0 »>8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifos de 2 a 6 meses cumplidos <95 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Mifios de & meses a 5 anos cumplidos < 7.0 T0-9.9 10.0-10.9 =110
Nifios de 5 a 11 afios de edad < 8.0 8.0-109 11.0-11.4 =115
Adolescentes
Adolescentes Varones y Mujeres de < 8.0 B2.0-109 11.0-119 =120
12 - 14 aiios de edad
Varones de 15 anos a mas < 8.0 20-109 11.0-12.9 =13.0
Mujeres NO Gestantes de 15 afnos a < 8.0 8.0-109 11.0-119 =120
més
Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afos a mas ™ < 7.0 7.0 - 9.9 10.0 -10.9 =11.0
Mujer Puérpera < 8.0 B.0-109 11.0-119 =120

Fuente: Organizacién Mundial de |a Salud, Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
Ginebra. 2011 =

Fuernte: OMS. 2001 El uso clinico de la sangre en Medicina General, Obstetricia, Pediatria v Neonatologia, Clrugia y Anestesia,
trauma y quemaduras. Ginebra ==

{*] En el segundo trimestra del @embarazo, entre la semana 13 ¥ 28 el magnést lco de anemia es cuando los valores de hemoglobina
astdn por debajo de 10.5 g/dl

Fuente: Ministerio de Salud; 2017: 17.

B. Valores medios del hematocrito y en el embarazo
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El hematocrito es la proporcion del volumen total de sangre constituida por
eritrocitos. Los valores normales de este parametro dependen de la edad, sexo de

la persona, entre otros factores. (18)

La OMS clasifica como anemia en el embarazo cuando se presentan
valores de hematocrito inferior a 33% en el primer o tercer trimestre, o un valor de

hematocrito menor de 32% en el segundo trimestre- (19)

C. Volumen corpuscular medio y en el embarazo

Es un parametro usado en el estudio de la sangre que mide el tamafio de
los eritrocitos (globulos rojos) a través de la media del volumen individual y se

utiliza para ayudar a diagnosticar la causa de la anemia. (18)

El recuento reticulocitario aumenta ligeramente durante el embarazo normal
y se debe principalmente a un aumento entre dos y tres veces de los niveles
plasmaticos maternos de eritropoyetina, generalmente después de la 202 semana
de gestacién. En este escenario de hiperproliferacién eritroide hacen que el
volumen corpuscular de los GR pueda incrementarse levemente en 4fl, motivo por
el cual, una deteccion en la caida del VCM, podria ser in indice precoz de
deficiencia de Fe, en cambio un aumento del VCM mayor al mencionado, seria

indicativo de deficiencia de folatos y/o B12. (17)
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La OMS clasifica como anemia en el embarazo al presentarse valores de

Volumen corpuscular medio inferior a 79 fl ((femtolitros). (19)

D. Nivel de leucocitos y neutréfilos y en el embarazo

Los leucocitos o glébulos blancos son células que se encargan de la
respuesta del organismo ante cualquier evento que ocurra en €. dentro del
hemograma se reporta como férmula leucocitaria, la cual tiene como objetivo
cuantificar en valores absolutos y porcentuales las distintas clases de leucocitos
en la sangre. Al ser cuantificables, actualmente se cuenta con valores
referenciales tanto para conteo de leucocitos totales, que va de 5000 a 10000
leucocitos / mm3, como su diferencial. Asi mismo, se conoce que estos valores
varan de acuerdo a los eventos fisiol6gicos, como la gestacion, donde los

leucocitos aumentan entre 10000 y 15000 cel/uL. (20)

Tabla N°2. Valores de referencia de Leucocitos

LEUCOCITOS VALORES RELATIVOS (%) VALORES ABSOLUTOS (%)

MNeutrdfilos segmentados 55-65 3000-5000
Neutréfilos abastonados 3-5 150-400
Eosindfilos 0.5-4,0 20-350
Basdfilos 0-0.5 10-60
Monocitos 4-8 100-500
Linfocitos 25-35 1500-4000

Fuente: Mufioz y Morén; 2005: 42.
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2.2.3. Variable 2: Niveles de hemoglobina neonatal

A. Desarrollo cardiovascular

Durante la transicion fetal a neonatal, ocurren modificaciones circulatorias
por el intercambio gaseoso de la placenta a los pulmones, donde el flujo
sanguineo pulmonar se eleva y desaparece el flujo sanguineo umbilical -
placentario, cerrandose los sitios de Shunt fetales, produciendo un inmediato
aumento del gasto cardiaco, emparejandose entre ambos ventriculos, por lo cual
la circulacion fetal funciona en serie. El gasto ventricular derecho e izquierdo se
eleva hasta los 350 ml/kg/min y disminuyen hasta 150 ml/kg/min en la sexta

semana de vida. (21)

En la etapa neonatal, se presenta un descenso del gasto cardiaco hasta 10
ml/kg/min, a la vez que aumenta el consumo de oxigeno de 8 a 15 ml/kg/min;
ademas, el ventriculo izquierdo fetal disminuye su capacidad de incrementar el

trabajo sistélico y el gasto cardiaco como respuesta a las demandas fetales. (21)

B. Sistema hematol6gico neonatal.

En las primeras semanas de vida, ocurren cambios fisioldgicos en los recién
nacidos, como (22):

- Disminucion de la produccion de hematies.
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- Aumento de la proporcion de hemoglobina A, aumentando el nivel de
oxigeno a los tejidos.

- Almacenamiento de hierro.

En la semana 8 al 12 (tabla I) los niveles de hemoglobina descienden hasta
11 g/dl aproximadamente, ademas de la disminucion de la liberacion de oxigeno

hacia los tejidos y un incremento en la produccién de eritropoyetina. (22)

El nimero de eritrocitos al nacimiento, tienen cifras de 5 a 5.5 millones por
mm? de sangre, llegando a medir entre 90 - 120 micras al término del embarazo y

con un tiempo de vida promedio de 80 a 100 dias. (23)

C. Hemoglobina neonatal y valores.

Los valores referenciales de hemoglobina en neonatos a término a nivel del
mar van desde 13,5 a 18,5 g/dl, variando segun la altura (metros sobre el nivel del

mar). (24)

En el Perq, el Ministerio de Salud, establecié como valor de hemoglobina
normal mayor a 13g/dl en recién nacidos hasta la 1 semana de vida,

considerandose anemia en valores inferiores. (18)

2.3. Formulacion de hipotesis
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2.3.1. Hipoétesis general

Existe correlacion significativa entre los valores hematolégicos maternos y
los niveles de hemoglobina en el recién nacido en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia en el afio 2019.

2.3.2. Hipotesis especificas

Existe correlacion significativa entre los valores medios de la hemoglobina
con los niveles de hemoglobina en el recién nacido en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia en el afio 2019.

Existe correlacidn significativa entre los valores medios del hematocrito con
los niveles de hemoglobina en el recién nacido en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia en el afio 2019.

Existe correlacidn significativa entre el volumen corpuscular medio con los

niveles de hemoglobina en el recién nacido en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia en el afio 2019.
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Existe correlacidn significativa entre los leucocitos y neutréfilos con los
niveles de hemoglobina en el recién nacido en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia en el afio 2019

3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El presente proyecto de investigacion sigue el método hipotético-deductivo,

el cual es definido por Hernandez, Fernandez y Baptista (25) como un proceso

gue genera conocimiento en base a hipotesis que son contrastadas a traves de

mediciones de datos cuantitativos analizados con métodos estadisticos.

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque del estudio sera cuantitativo puesto que el analisis sera

mediante procesos estadisticos para la constatacion de hipotesis, de nivel

relacional porque se determinara el tipo en el cual las variaciones en uno o varios

factores son concomitantes con la variacidén en otro u otros factores.

3.3. Tipo de investigacion
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De acuerdo al proposito del estudio, la investigacion es de tipo aplicada (5),
ya que busca nuevo conocimiento para aplicarlos a favor de la poblacion que

participa en este proceso y en la sociedad en general.

3.4. Disefio de investigacion

El disefio es no experimental (25):

o Observacional, no se realizara ninguna intervencién con la poblacion
en estudio, solo se recolectard, analizara e interpretara informacion.

o Analitico, ya que se comparard resultados sin intervencién
determinada, describiendo hechos.

o Correlacional, puesto que se busca determinar la relacién que existe
entre valores hematoldgicos maternos y los niveles de hemoglobina

en el recién nacido.

El esquema de disefio es el siguiente:

0

M/'rx
N0

J.‘

Dénde:

M: muestra

31



Ox: Observacién de los valores hematoldgicos maternos
Oy: Observacién de los valores de hemoglobina del neonato.

r: grado de relacion entre las variables.

o Transversal, porque se recolectara datos en un solo momento, en un
tiempo unico.
o Retrospectivo dado que la informacién sera recabada de fenbmenos

gue sucedieron en el pasado (afios 2019 — 2020)

3.5. Poblaciéon, muestray muestreo

3.5.1. Poblacién

Estar& constituida por los registros de las historias clinicas y registros en el

analizador hematoldgico de las 3840 puérperas y recién nacidos atendidos en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el periodo 2019 — 2020.

Esta poblacion fue calculada en base a reportes brindados de la oficina de

estadistica de la institucion para el periodo 2019 — 2020.
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3.5.2. Muestra

Segun los reportes brindados por la oficina de Estadistica del Hospital

Nacional Cayetano Heredia, durante el periodo 2019 — 2020., se registraron 3840

atenciones de puérperas.

Para el estudio se aplicara formula estadistica de Cochran para muestra

finita:
N*Zp*q
B R

Dénde:

N = Poblacion total = 3840

Za = Nivel de confianza del 95%= 1.96

P = proporcion esperada= 50%= 0.5

g=1-p=1-05=0.5

d = margen de error o de precision=5%=0.05.

El tamafio muestral obteniendo es la cantidad de 356 puérperas y recién
nacidos:

n=__ 3840*1.96 (0.5*0.5) = 356

0.05%(3840-1) + 1.962*0.5*0.5
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3.5.3. Muestreo

El muestreo serd a demanda por conveniencia.

CRITERIOS INCLUSION

o Parturientas cuyo parto fue atendido en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia durante el periodo 2019 — 2020.

o Parturientas que cuentan con resultado de hemoglobina en el tercer
trimestre de embarazo registrado en la historia clinica.

o Recién nacidos hijos de parturientas cuyo parto fue atendido en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia.

o Recién nacidos con resultados de hemoglobina registrado en historia

clinica.

CRITERIOS EXCLUSION

o Parturienta cuyo parto fue atendido en otro centro de salud.

o Parturienta que no cuenta con resultado de hemoglobina en el tercer
trimestre de embarazo registrado en la historia clinica.

o Recién nacidos hijos de parturientas cuyo parto no fue atendido en el

Hospital Nacional Cayetano Heredia.
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o Recién nacidos que no cuentan con resultados de hemoglobina

registrado en historia clinica.

3.6. Variables y operacionalizacion
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DEFINICION

VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES TIPO ESCALA INDICADORES CATEGORIA FINAL
Normal:
Mayor a 11 g/dI
Valores medios Promedio de hemoglobina de Anemia Leve:
o 11-9 g/dL.
de la Cuantitativa Intervalo [la gestante en el tercer
hemoglobina trimestre. Anemia Moderada:
) 8.9-7 g/dL.
Variable de | Estimaciones de los
interés: diferentes parametros Anemia Severa:
Valores sanguineos para la _ _ <7g/dL.
hematolégicos | evaluacion Valores medlps Cuantitativa Promedlo. del valor de En nimeros
maternos materna.(26) del hematocrito hematocrito de la gestante.
Volumen Promedio del volumen
corpuscular Cuantitativa corpuscular medio de la| En ndmeros
medio gestante.
Nivel de Promedio de los valores de
leucocitos y Cuantitativa leucocitos y neutréfilos de la| En nimeros
neutrofilos gestante
Variable .
. . | Rango de la proteina
relacionada; en los glébulos rojos Valor de Valor dosable de hemoglobina
Niveles de de los rgcién nacidjos hemoglobina Cuantitativa resente en el recién nagido Valor Normal
hemoglobina 27) ' 9 P © 113,5a18,5¢g/dL
neonatales '
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3.7. Técnicaeinstrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Sera un analisis documental, puesto que la informacion serd recabada de

distintos documentos:

. Revision de las historias clinicas de los participantes incluidos en el
estudio.
o La recoleccién de datos se realizara por descarga a partir del

software del analizador hematologico.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Como instrumento de investigacion se utilizard una ficha de recoleccion de

datos disefiada en Microsoft Excel, conformada por tres partes: la primera estara

conformada por las caracteristicas generales de la gestante, la segunda parte por

los valores hematoldgicos de la madre, y la tercera parte constara de los valores

de hemoglobina del neonato. (Anexo 1)

3.7.3. Validacion

El instrumento no sera validado dado que es una ficha de recoleccién que

solo recolectara informacion de las historias clinicas.
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3.7.4. Confiabilidad

La informacién recolectada sera usada solo en la investigacion,

manteniendo en reserva los datos.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Plan de procesamiento

Se solicitara la aprobacion del presente proyecto al Comité de Etica de la

Universidad Norbert Wiener, asi como en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Luego de la aprobacion se iniciara la seleccion de la poblacién a estudiar a
través de la busqueda de los numeros de historia clinica de las puérperas
atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, las cuales seran ingresadas

a la base de datos del estudio.

Se realizara la busqueda de las historias clinicas en archivo central para
evaluar los criterios de inclusién y exclusién considerados en el estudio y asi
obtener los datos requeridos, ademas de buscar los niumeros de historia clinica de

los recién nacidos asociados a las madres participantes del estudio.

Se buscard las historias clinicas de los recién nacidos, para obtener los

datos requeridos.

38



Adicionalmente se buscara informacion en el software del analizador

hematoldgico del laboratorio del Hospital.

Los datos obtenidos seran ingresados a la base de datos en el programa
Excel 2019, luego se pasara al programa Spss v.2.5 donde se realizara el
procesamiento estadistico a través de las pruebas descriptivas y el analisis de
contrastacion de hipoétesis. Las tablas y graficos seran realizadas en el programa

Excel.

3.8.2. Plan de analisis de datos

Se utilizara el andlisis:

Estadistica descriptiva: Donde las variables cuantitativas seran
estimadas usando: calculo del promedio como medida de tendencia central,
dispersion (desviacion estandar) y valores minimos-maximos. Las variables
cualitativas seran presentadas mediante distribucion de frecuencias absolutas y

relativas.

Estadistica inferencial: Para analizar la correlacion entre los valores
hematol6gicos maternos y los niveles de hemoglobina en el recién nacido, se
trabajara con estadisticos de correlacion, los cuales seran pruebas paramétricas,
como Pearson. Se considerara significativo si el p valor es menor a 0.05, este

andlisis permitira comprobar o contrastar la hipotesis del estudio.
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3.9. Aspectos éticos

Para la realizacion de la presente se consideré la autorizacion del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener y del Hospital Nacional Cayetano
Heredia; no fue necesaria la elaboracion de un consentimiento informado por ser

un estudio retrospectivo, sin embargo, se consideraron los siguientes principios:
. No Maleficencia: pues en esta investigacion no existiran riesgos
fisicos y/o psicolégicos que altere la calidad de vida de las

participantes; esto es, no se pondra en riesgo su integridad.

o Confidencialidad: se respetaran los datos obtenidos y solo se

utilizaran para fines de este estudio.

Por otra parte, es importante mencionar que la informacién utilizada en el

estudio esta referenciada en su totalidad, segun los lineamientos estipulados por

la Universidad.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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ANOS Y MESES 2021

ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE

ACTIVIDADES 1,234 }1,2|3|4|212|2,3 4|12 |3|4|1|2,3|4|1|2] 3] 4

Elaboracién del proyecto X[ X[ X | X| X | X|X

Presentacién del proyecto a las X | X
autoridades

Revisién del proyecto y correccion X | X

Aprobacion del Proyecto X

Revisién de los instrumentos para X
recoleccién de informacién

Recoleccion de datos X | X | X

Codificacién de datos para el X
analisis

Procesamiento de los datos X
recogidos

Andlisis e interpretacion X | X

Redaccién del informe final X | X

Revision del informe por el asesor X

Entrega de informe final de tesis X
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4.2.

Presupuesto

MATERIALES/ INSUMOS CANTIDAD UFI)\IT'II'EEFIQCI)O I?I'F({)E'ill?
RECURSOS HUMANOS
Asesor de Investigacion 0 0 0
Asesor estadistico 1 S/.1000.00 S/.1000.00
SUBTOTAL S/.1000.00
BIENES
Hojas bond 1 millar S/.14.50 S/.14.50
Lapiceros 6 S/.0.80 S/.4.80
Lapices 4 S/.1.00 S/.4.00
Folder manila 6 S/.0.50 S/.3.00
Archivadores 1 S/.8.00 S/.8.00
Resaltadores 1 S/.3.00 S/.3.00
Correctores 1 S/.3.00 S/.3.00
USB 1 S/.35.00 S/.35.00
CDs 2 S/.3.00 S/.6.00
SUBTOTAL S/.81.30
SERVICIOS
Fotocopias S/.300.00 S/.300.00
Impresiones S/.300.00 S$/.300.00
Internet S/.100.00 S/.100.00
Anillados S/.125.00 S/.125.00
Empastados S/.75.00 S/.75.00
Teléfono S/.100.00 S/.100.00
Movilidad S/.150.00 S/.150.00
SUBTOTAL S/.1,150.00
TOTAL S/.2,231.30
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6.

ANEXOS
ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Historia Clinica:

Datos generales de los pacientes

1. Edad:

2. Grado de instruccion:

Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria () Superior técnico
Universitario ()

3. Ocupacion:

4. Semanas de gestacion:

. Valores hematoldgicos maternos

5. Valores medios de la hemoglobina:

6. Valores medios del hematocrito:

7. Volumen corpuscular medio:

8. Nivel de leucocitos y neutrofilos:

Valores de hemoglobina

9. Valor de hemoglobina:
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7. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES [ DIMENSION INDICADORES | CATEGORIA FINAL | ESCALA
Variables 1:
Normal: Mayor a 11
gr/dl
Anemia Leve: 11-9
Valores medios de la | Promedio de hemoglobina de la /dI.
General General - G‘%”e’a' L hemoglobina gestante en el terce?trimestre %\nemia Moderada: Intervalo
P . Establecer la correlacion | Existe correlacion significativa
¢ Cudl es la correlacién entre los 8.9-7 g/dL.
valores hematoldgicos maternos entre _Ios valores | entre - los valores Anemia Severa: < 7
> ; hematolégicos matemos y | hematolégicos maternos y los | Valores
y los niveles de hemoglobina del los niveles de hemoglobina | niveles de hemoglobina del | hematolégicos gldL.
recién nacido en el Hospital I Py g I e . 9 I ital d Valores medios del | Promedio del valor de | Ennameros .
Cayetano Heredia en el afo en el recién nacido dfe recién nacido en e Hosplt~a maternos hematocrito hematocrito de la gestante Razon
20197 Hospltail Cayetano Heredia | Cayetano Heredia en el afio Promedio del volumen
en el afio 2019. 2019. xtélsir::en corpuscular corpuscular  medio  de  la | EN nameros Razén
gestante
. . Promedio de los valores de
rl\]lé\ﬁlrécfiitleolseucomtos Y | leucocitos y neutréfilos de la | Ennimeros Razén
gestante
Variable 2:
Especificos Especificas
Especificos Determinar la correlacion | Existe correlaciéon significativa
entre los valores medios de | entre los valores medios de la
¢ Cudl es la correlacién entre los | la hemoglobina con los | hemoglobina con los niveles
valores medios de la | niveles de hemoglobina del | de hemoglobina del recién
hemoglobina y los niveles de | recién nacido. nacido.
hemoglobina del recién nacido?
Determinar la correlacién | Existe correlacion significativa
¢ Cudl es la correlacion entre los | entre los valores medios del | entre los valores medios del
valores medios del hematocrito | hematocrito con los niveles | hematocrito con los niveles de
con los niveles de hemoglobina | de hemoglobina delrecién | hemoglobina del recién
del recién nacido? nacido. nacido. Niveles de )
hemoglobina Valor ) de Promedlo_ del v_a}lor _de Valor Normal: 13,5 a Razén
¢Cudl es la correlacion entre el | Determinar la correlacion | Existe correlacion significativa | neonatales hemoglobina hemoglobina en el recién nacido | 18,5 gldL
volumen corpuscular medio con | entre el volumen | entre el volumen corpuscular
los niveles de hemoglobina del | corpuscular medio con los | medio con los niveles de
recién nacido? niveles de hemoglobina del | hemoglobina del recién
recién nacido. nacido.
¢, Cudl es la correlacién entre los
leucocitos y neutréfilos con los | Determinar la correlacion | Existe correlaciéon significativa
niveles de hemoglobina del | entre los leucocitos y | entre los leucocitos y
recién nacido? neutréfilos con los niveles | neutrdfilos con los niveles de
de hemoglobina del recién | hemoglobina del recién
nacido. nacido.
METODOLOGIA
TIPO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS ANALISIS DE DATOS
Tipo: observacional, transversal | Poblacién: 3840 puérperas y recién nacidos atendidos en el | Técnica: Andlisis | Se utilizara el andlisis:
y retrospectivo. Hospital Cayetano Heredia, 2019. documental.
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Disefio: Correlacional.

Nivel o alcance del estudio:
Relacional.

Enfoque del disefio:
cuantitativo.

Método: Hipotético-Deductivo

Muestra:

se aplicara formula estadistica de Cochran,

obteniendo la cantidad de 356 puérperas y recién nacidos.

N*Z:p*q

BT PR

Instrumento:
Ficha
recoleccion
datos.

de
de

Estadistica descriptiva: Las variables cuantitativas seran estimadas mediante el calculo del
promedio como medida de tendencia central, dispersion (desviacion estandar) y valores minimos-
maximos. Las variables cualitativas seran presentadas mediante distribucion de frecuencias
absolutas y relativas.

Estadistica inferencial: Para analizar la correlacion entre los valores hematoldgicos maternos y
los niveles de hemoglobina, se trabajara con estadisticos de correlacién, los cuales seran pruebas
paramétricas, como Pearson. Se considerara significativo si el p valor es menor a 0.05.
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