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RESUMEN

La anemia durante la gestacion continta siendo uno de los problemas més frecuentes en la
salud materna, especialmente en poblaciones vulnerables donde existen limitaciones
economicas, nutricionales y dificultades en el acceso oportuno a los controles prenatales. En
este contexto, la evaluacion de pardmetros hematolégicos como la hemoglobina total y la
hemoglobina corpuscular media (HCM) permite obtener informacién importante sobre el
estado hematologico de la gestante y la posible presencia de deficiencia de hierro. Objetivo:
Determinar la relacion entre la hemoglobina total y la hemoglobina corpuscular media en
gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Rosa durante el afio 2025.
Metodologia: El estudio es aplicado, con abordaje cuantitativo, disefio no experimental,
correlacional, transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por aproximadamente
100 gestantes atendidas en el establecimiento de salud. Los datos se obtuvieron mediante
andlisis hematoldgicos automatizados y fueron procesados utilizando estadistica descriptiva e
inferencial, aplicAndose pruebas de normalidad, dispersion, correlacion de Pearson y regresion
lineal. Resultados: La prueba de Kolmogorov-Smirnov mostré que tanto la hemoglobina total
como la HCM presentaron una distribucion normal (p > 0.05). La media de hemoglobina total
fue de 12.03 g/dL y la de HCM de 29.33 pg, observandose una baja dispersién y una
distribucion estable de ambas variables. Asimismo, se hall6 la presencia de una relacion
favorable y estadisticamente significativa (r = 0.553; p < 0.001) de la hemoglobina total con la
HCM, lo que sugiere que el aumento de una de dichas variables se relaciona directamente con
un aumento de la otra. Por su parte, la edad materna no mostro relacion significativa con
ninguno de los parametros analizados en el presente estudio. Conclusion: Se concluyé que
existe una relacion que indica que la hemoglobina total se relaciona positivamente y
significativamente con la hemoglobina corpuscular media en las mujeres embarazadas
estudiadas. Estos hallazgos refuerzan la utilidad de ambos pardmetros hematologicos en la
evaluacion del estado materno y resaltan la importancia del monitoreo oportuno durante el
embarazo para contribuir a la deteccion temprana de alteraciones relacionadas con anemia.

Palabras clave: anemia ferropénica; Gestantes; Hemoglobina; Salud materna; Atencion

primaria



ABSTRACT

Pregnancy-related anemia continues to be one of the most common maternal health problems,
particularly in vulnerable populations facing economic and nutritional limitations, as well as
difficulties in accessing timely prenatal care. In this context, the evaluation of hematological
parameters such as total hemoglobin and mean corpuscular hemoglobin (MCH) provides
important information about the hematological status of pregnant women and the possible
presence of iron deficiency. Objective: To determine the relationship between total hemoglobin
and mean corpuscular hemoglobin in pregnant women attended at the Santa Rosa Maternal and
Child Center during 2025. Methodology: A quantitative study was conducted as a non-
experimental correlational study that is cross-sectional and prospective. The sample used in
this research consisted of approximately hundred pregnant women patients at the health facility
being studied. Data were obtained through automated hematological analyses and processed
using descriptive and inferential statistics, including normality, dispersion, Pearson correlation,
and linear regression tests. Results: The Kolmogorov-Smirnov test showed that both total
hemoglobin and MCH had a normal distribution (p > 0.05). The mean total hemoglobin level
was 12.03 g/dL, while the mean MCH value was 29.33 pg, showing low dispersion and a stable
distribution for both variables. In addition, a moderate, positive, and statistically significant
correlation was found between total hemoglobin and MCH (r = 0.553; p < 0.001),
demonstrating that the increase in one variable is directly associated with the increase in the
other. In contrast, gestational age did not show a significant association with any of the
evaluated parameters. Conclusion: A positive and significant relationship was identified
between total hemoglobin and mean corpuscular hemoglobin in the pregnant women studied.
These findings reinforce the usefulness of both hematological parameters in maternal health
assessment and highlight the importance of timely monitoring during pregnancy to support the
early detection of alterations related to gestational anemia.

Keywords: Iron deficiency anemia; Pregnant women; Hemoglobin; Maternal health; Primary

care



INTRODUCCION

En el laboratorio clinico, la hemoglobina total y la hemoglobina corpuscular media (HCM)
desempefian un papel importante en el seguimiento de la salud de la madre, sobre todo en el
momento del embarazo, periodo en que se producen muchos cambios fisiolégicos y
hematol6gicos. Dichos indices permiten evaluar la condicion de los glébulos rojos y la
deteccién precoz de posibles alteraciones que se relacionan con anemia, una de las
complicaciones mas frecuentes que se presentan en la gestacion. Al mismo tiempo, la
hemoglobina total, la cual refleja la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre, la HCM
hace referencia a la cantidad promedio de hemoglobina que posee un glébulo rojo, lo que
permite obtener informacion adicional que permita una interpretacion del perfil hematoldgico
de la gestante mas comprensiva. No obstante, condiciones como el aumento de las necesidades
de hierro, la expansion del volumen plasmaético y las condiciones nutricionales que se presentan
en esta etapa son factores que cambian los valores hematoldgicos y dificultan la interpretacion
clinica. En consecuencia, se torna necesario investigar como se relacionan ambos indices en
una poblacién gestante, con el objetivo de proporcionar informacion util para la deteccion
precoz de las alteraciones hematologicas y para robustecer el estudio de las gestantes que se

Ileva a cabo en el primer nivel de atencion.

En esa linea de lo anteriormente expuesto, el estudio que se presenta tuvo como proposito
principal el poder determinar la correlacion entre la hemoglobina total y la hemoglobina
corpuscular media en una poblacion gestante que habia sido atendida durante el periodo del
afio en curso en el Centro Materno Infantil Santa Rosa, con el objetivo de poner a disposicion
evidencia que ayude a llevar a cabo una valoracion de la caracterizacion del estado
hematoldgico materno mas integral o mas completa al igual que la deteccidn de las poblaciones
que pudieren tener diagnosticos de anemia de origen gestacional. EIl problema planteado se
expone en el Capitulo I, en donde se da cuenta de la importancia de conferir a la anemia durante
la gestacion el tratamiento de un problema de salud puablica y la necesidad de utilizar
parametros hematoldgicos que sean faciles de inocular en el publico en general para poder
desmontar todos los valores que pudieren ser necesarios para controlar mas eficazmente el
control prenatal, a la vez que se incluye la formulacion del problema, los objetivos perseguidos,

la justificacion y las delimitaciones del estudio mismo.

El Segundo Capitulo equivale al marco tedrico, en el que se recogen antecedentes tanto

nacionales como internacionales referidos a la anemia gestacional y a los parametros

9



hematoldgicos en las mujeres embarazadas. También se describen aspectos fisiologicos y
hematoldgicos propios del embarazo, ademas de la importancia clinica de la hemoglobina total

y del HCM para la conclusion sobre la salud de la madre.

En el tercer capitulo se describe la metodologia utilizada en la investigacion, que se basa en un
enfoque cuantitativo y en un disefio no experimental, correlacional, transversal y prospectivo.
Del mismo modo, se detalla el grupo de gestantes participantes y el tamafio de la muestra
evaluada, se sefialan las pautas seguidas para su inclusion, se describe como se obtuvieron los
resultados a través de equipos automatizados y se especifican los métodos estadisticos

empleados para organizar e interpretar la informacion recabada.

El cuarto capitulo presenta los resultados y la discusion, analizando el comportamiento de las
variables estudiadas a partir de las pruebas estadisticas de normalidad, de dispersion, de
correlacion y de regresion lineal de forma que los resultados son contrastados con los resultados
de estudios previos y de fundamentos cientificos que reflejan el estado hematoldgico de las
gestantes. Finalmente, en el quinto capitulo se exponen las conclusiones y recomendaciones
surgidas de esta investigacion, donde se valora el seguimiento hematolégico a lo largo del

embarazo como medio para ayudar a la prevencién y deteccion de la anemia materna.

10



CAPITULO I: EI PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

De forma natural, el embarazo eleva la demanda de hierro y posiciona a la gestante en una
circunstancia de vulnerabilidad hematoldgica, donde los efectos seran en la madre y también
en el neonato (1). En 2024, la Organizacion Mundial de la Salud también actualizo los valores
de norma de la hemoglobina para definir la anemia, incluyendo criterios diferenciados para la
edad, sexo y estado fisioldgico de la mujer, incluyendo asi la situacion del embarazo (2). Este
cambio modifica los valores mostrados por los paises y condiciona la revision de estimaciones
locales aquellas con la nueva referencia, de forma que la medida sea comparable y util para
guiar intervenciones efectivas (2). A lo largo del mundo, la anemia del embarazo continda
siendo una problemaética latente, las revisiones méas recientes muestran que los niveles son altos
y con notables diferencias regionales, manteniendo el tema en la agenda sanitaria a pesar de
sus afios de politicas nutricionales (3,4). La evidencia clinica y epidemioldgica es consistente
al mostrar que la anemia materna se relaciona con un riesgo aumentado de parto prematuro y
de bajo peso al nacer, desenlaces que atentan contra la salud del binomio madre- hijo y que

incrementan la carga para los servicios de salud (5).

En América Latina y el Caribe, se observa que la Prevalencia ha disminuido desde principios
del siglo si bien persisten espacios con prevalencias importantes, sobre todo para aquellos
escenarios que excluyen la pobreza, la escasa escolaridad y el limitado acceso a servicios (4).
En este marco, la practica de la suplementacion universal con hierro durante el control prenatal
es generalizada y se asocia con una disminucion de la anemia por deficiencia de hierro; sin
embargo, las evidencias sobre el impacto para todos los desenlaces obstétricos lo siguen siendo
y las discusiones que afrontan la mejor estrategia para el tamizaje en contextos de recursos
limitados son permanentes (6). Esta situacion pone de manifiesto la necesidad de poder utilizar
de manera plena las herramientas diagnosticas que existen en el primer nivel de atencién y los
datos que generan los laboratorios basicos, los cuales son importantes para el advenimiento de

decisiones rapidas y coste-efectivas.
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En el Perq, las analiticas poblacionales evidencian que la anemia en gestantes persiste como
un problema de salud publica, con inequivocas brechas desde el punto de vista social y desde
el punto de vista geogréafico (7). Tal como sugiere el analisis del afio 2024, el régimen de
factores como la edad extrema, bajo nivel educacional, ausente, entre otros, agravan la
situacién, ademas de combinarla con desigualdades territoriales. los puntos de corte adoptados
han separado a la caracterizacion nacional que entregaban los registros anteriores, por lo que
se requieren nuevas lineas de base para poder hacer que la vigilancia de la salud con las metas
de salud (8). En tanto que, en Lima Metropolitana, las diferencias se han materializado en
coberturas desiguales y heterogéneas de la prevencién y el diagnéstico. Este distanciamiento
que vuelve a ser descrito por un indicador rezagado que tiene estrecha relacion con la nutricion
y la anemia, como Puente Piedra, deja entrever una vulnerabilidad acumulada y una urgencia

de abordar enfoques de focalizacion (9).

En el marco de esta situacion, el hemograma automatizado sigue siendo una herramienta muy
accesible y de bajo coste en los establecimientos que desempefian la atencién del primer nivel.
La hemoglobina total (Hb) permite la definicion de una anemia de acuerdo a los puntos de corte
existentes en cada contexto: la hemoglobina corpuscular media (HCM), a mediado,
proporciona un indicio de hipocromia en relacion con la ferropenia, fundamentalmente (til
cuando no se puede recurrir a marcadores especificos como la ferritina (10). Pero la literatura
reciente nos recuerda que ni la Hb ni los indices eritrocitarios alcanzan en solitario la captura
plena de la ferropenia en el embarazo y que su rendimiento difiere en funcion del trimestre y
de los umbrales utilizados (11). En consecuencia, el proceso de describir la relacion entre la
Hb y la HCM de manera conjunta contribuye no sélo a la interpretacion clinica, sino que
también ayuda a identificar perfiles compatibles con la deficiencia de hierro y a priorizar la

confirmacion diagndstica o las intervenciones en contextos de recursos limitados.

El Centro Materno Infantil Santa Rosa de Puente Piedra, I-4, unidad de atencion en salud que
se encuentra con una poblacidn que tiene importancia en la economia y la educacion; por lo
cual es muy dependiente de informacidn diagnéstica accesible para tomar decisiones clinicas
en situaciones cotidianas. La produccién educativa local ha registrado problemas con anemia
en otros grupos atendidos por esta unidad, evidenciando la importancia de revisar en detalle a
las gestantes del mismo entorno (12). Sin embargo, la falta de informacion relacionada con la
relacion ha de la hemoglobina total con la hemoglobina corpuscular media en esta poblacion
limita la 6ptima de los protocolos de diagndstico y tratamiento. Conocer como se relacionan
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ambos indicadores es importante para optimizar las estrategias preventivas y de tratamiento de

la anemia materna.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Como se relacionan los valores de hemoglobina total y hemoglobina corpuscular
media en gestantes del Centro Materno Santa Rosa ,2025?

1.2.2 Problemas especificos

e (Cuél es la relacion entre los niveles normales de la hemoglobina total y la
hemoglobina corpuscular media en gestantes del Centro Materno Santa Rosa, 20257

e Cudl es la relacion entre los niveles bajos de la hemoglobina total y la hemoglobina
corpuscular media en gestantes del Centro Materno Santa Rosa, 2025?

e ;Cual es la relacion entre los niveles de normocromia de la hemoglobina corpuscular
media y la hemoglobina total en gestantes del Centro Materno Santa Rosa, 2025?

e ;Cual es la relacion entre los niveles de hipocromia de la hemoglobina corpuscular

media y la hemoglobina total en gestantes del Centro Materno Santa Rosa, 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de los valores de hemoglobina total y hemoglobina corpuscular
media en gestantes del Centro Materno Santa Rosa ,2025.

1.3.2 Objetivos especificos

e Analizar larelacion entre los niveles normales de la hemoglobina total y la hemoglobina
corpuscular media en gestantes del Centro Materno Santa Rosa, 2025.
e Identificar la relacion de los niveles bajos de la hemoglobina total y la hemoglobina

corpuscular media en gestantes del Centro Materno Santa Rosa, 2025.
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e Examinar la relacion entre los niveles de normocromia de la hemoglobina corpuscular
media y la hemoglobina total en gestantes del Centro Materno Santa Rosa, 2025.
e Calcular la relacion de los niveles de hipocromia de la hemoglobina corpuscular media

y la hemoglobina total en gestantes del Centro Materno Santa Rosa, 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

La anemia durante el embarazo representa uno de los problemas mas frecuentes en la salud
materna y puede afectar tanto a la madre como al desarrollo del recién nacido. Por ello, la
evaluacion de parametros hematoldgicos como la hemoglobina total y la hemoglobina
corpuscular media (HCM) resulta importante para la deteccion temprana de alteraciones
relacionadas con deficiencia de hierro.

Este estudio se justifica por los siguientes criterios:

1.4.1 Tebrica:

Esta investigacion busca entender la correlacion de la hemoglobina total y la hemoglobina
corpuscular media (HCM) en las gestantes del Centro Materno Infantil Santa Rosa, ubicado en
Puente Piedra, una zona con altas tasas de pobreza y acceso limitado a atencion prenatal. Estos
dos parametros son clave para detectar problemas hematol6gicos, como la deficiencia de
hierro, que puede afectar tanto a la madre como al bebé, aumentando el riesgo de
complicaciones como el parto prematuro o bajo peso al nacer. Comprender cdmo se relacionan
estos indicadores ayudard a mejorar el diagnéstico y tratamiento de la anemia gestacional en

esta comunidad vulnerable.

1.4.2 Metodoldgica

Metodoldgicamente, tiene un enfoque prospectivo, lo que permitira obtener datos actuales y
directos sobre los niveles de hemoglobina total y HCM mediante muestras sanguineas. A
diferencia de estudios retrospectivos, este enfoque ofrece una vision mas precisa y confiable
sobre la relacion entre ambos parametros, proporcionando informacion relevante para

optimizar el manejo de la anemia en las gestantes de este centro de salud.

1.4.3 Préctica

Desde un enfoque practico este estudio contribuira a la deteccion temprana de la anemia en

gestantes, lo que permitira a los profesionales de la salud del Centro Materno Infantil Santa
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Rosa mejorar las intervenciones y el control prenatal. Al identificar a tiempo los déficits de
hierro y otros problemas hematoldgicos, se podran evitar complicaciones durante el embarazo,
protegiendo asi la salud de las mujeres y sus hijos. En Gltima instancia, se busca fortalecer las
estrategias preventivas y mejorar el bienestar de esta poblacion vulnerable

1.5 Delimitaciones de la investigacién

1.5.1 Temporal

La investigacion se realizara de agosto a octubre del 2025, periodo donde se recolecto y
analizo los resultados en el rea de hematologia del laboratorio, utilizando el equipo

automatizado Dymind DF50
1.5.2 Espacial

Este estudio se realiz6 en el laboratorio clinico del CMI Santa Rosa (MINSA) nivel 1-4, el cual
estd ubicado en el distrito de Puente Piedra, Lima. Se llevo a cabo en el entorno operativo

normal del laboratorio, en condiciones cotidianas.

1.5.3 Poblacién o unidad de anélisis

El grupo que se analiz6 estuvo compuesto por unas 100 mujeres embarazadas que recibieron
atencion en el Centro Materno Infantil Santa Rosa durante el afio 2025. A cada una de ellas se
le practico la evaluacion de los indicadores hematoldgicos correspondientes, a partir de
muestras sanguineas procesadas en el area de hematologia con tecnologia automatizada. Se
registraron los valores de hemoglobina total y de hemoglobina corpuscular media (HCM), y se
analizaron para identificar como se vinculan entre si, ademas de describir su comportamiento

en este grupo de gestantes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Noshiro et al. en su estudio prospectivo evaluaron la concentracion de hemoglobina en el
primer trimestre como predictor de la anemia en el tercer trimestre del embarazo. El estudio
incluy6 a 231 mujeres gestantes saludables de Japon, a quienes se les midieron pardmetros
hematoldgicos en los tres trimestres. Se encontrd que el 20% de las participantes desarrollaron
anemia en el tercer trimestre, y los niveles de hemoglobina en el primer trimestre fueron los
mejores predictores de esta condicion. Un valor de referencia de 12.6 g/dL para la hemoglobina
mostré una sensibilidad del 83%. Los niveles de ferritina y TIBC disminuyeron a lo largo del
embarazo, lo que sugiere que la deficiencia de hierro contribuye significativamente a la
anemia. Los resultados concluyeron que la hemoglobina del primer trimestre es un predictor
mas eficiente que otros marcadores de hierro, lo que podria permitir intervenciones tempranas,

como la suplementacion de hierro, para prevenir la anemia en el tercer trimestre (13).

Rached de Paoli. et al. Pérez analizaron los cambios en los pardmetros hematoldgicos y
bioquimicos a lo largo del embarazo en 62 mujeres eutréficas, sanas, con edades entre 16 y 37
afios. Se les realizaron evaluaciones trimestrales que incluyeron hemograma completo y
pruebas para medir hierro sérico, ferritina, glucosa, creatinina, colesterol, entre otras. Los
resultados mostraron una disminucion significativa en hemoglobina, hematocrito y plaquetas,
mientras que los globulos blancos y el volumen corpuscular medio aumentaron. Ademas, los
niveles de hierro y ferritina disminuyeron, mientras que los triglicéridos y el colesterol
aumentaron, especialmente en el tercer trimestre. El estudio concluy6d que las variaciones
observadas en estos parametros son fisioldgicas en mujeres gestantes saludables y destaco la
necesidad de utilizar valores de referencia especificos para embarazadas, en lugar de comparar
con los de mujeres no gestantes. Ademds, recomend6 establecer valores de referencia
nacionales para mejorar la interpretacion de los resultados clinicos y optimizar la atencion

prenatal (14).

Adan Morton, revisa los cambios hematoldgicos durante el embarazo, sefialando que el
volumen plasmatico aumenta mas que la masa de globulos rojos, lo que provoca una
disminuciéon en los niveles de hemoglobina y hematocrito. Los rangos normales de

hemoglobina varian entre 12—16 g/dL en el primer trimestre, 11.5-14 g/dL en el segundo y 10—
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15 g/dL en el tercero. Ademas, se observo que la falta de suplementos de hierro ocasiona una
mayor disminucion en estos indices, especialmente en mujeres no suplementadas. El estudio
resalta la necesidad de utilizar rangos de referencia especificos para embarazadas, ya que los
cambios fisiologicos durante el embarazo pueden malinterpretarse si se utilizan valores

estandar no adaptados (15).

Gaitan M. et al. desarrollaron una investigacion orientada a evaluar el comportamiento de los
niveles de hemoglobina en mujeres gestantes que residian en zonas de mediana altitud y
comparar dichos valores con los reportados en poblaciones que consumian o0 no
suplementacion con hierro. El estudio incluy6 a 227 gestantes que vivian aproximadamente a
2240 metros sobre el nivel del mary que recibian tratamiento con suplementos ferrosos durante
el embarazo. Los resultados evidenciaron que, durante el primer y segundo trimestre de
gestacion, los niveles de hemoglobina fueron similares a los observados en poblaciones de
comparacion, independientemente del consumo de hierro, sin encontrarse diferencias
estadisticamente significativas (p > 0.05). Asimismo, en el tercer trimestre los valores de
hemoglobina mostraron un comportamiento semejante al de las gestantes que no recibian
suplementacién ferrosa. Finalmente, los autores concluyeron que la variacion de la
hemoglobina en gestantes que viven en areas de altitud moderada no presenta diferencias
significativas en comparacion con otras poblaciones evaluadas a distintas altitudes, lo que
sugiere que la adaptacion fisioldgica materna podria influir en el mantenimiento de los niveles

hematoldgicos durante la gestacion (16).

Caicedo J. y Alban S. realizaron una investigaciéon enfocada en determinar la prevalencia de
anemia y los factores de riesgo asociados en mujeres gestantes atendidas en consulta externa
del area de salud de Pumapungo, en Cuenca. El estudio incluyé a 376 embarazadas, en quienes
se evaluaron niveles de hemoglobina y diversas caracteristicas sociodemogréaficas relacionadas
con la presencia de anemia. Los resultados evidenciaron una prevalencia de anemia del 5.58%,
mientras que un 41.8% de las gestantes presento valores de hemoglobina inferiores a 12.3 g/dL.
Asimismo, se observo que la mayoria de los casos correspondia a anemia leve (61%), seguida
de anemia moderada (39%), sin registrarse casos de anemia severa. Entre los factores asociados
identificados destacaron el trimestre de gestacion, el lugar de residencia y el nivel educativo,

encontrandose una mayor frecuencia de anemia en gestantes procedentes de zonas rurales y en
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mujeres con bajo grado de instruccion, principalmente analfabetismo y educacion primaria.
Finalmente, los autores concluyeron que la prevalencia de anemia observada en su poblacién

difiere de los valores reportados en otras investigaciones y publicaciones cientificas (17).

Antecedentes nacionales

Cerpa Quispe llevé a cabo un estudio observacional, transversal y descriptivo, esta
investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Juliaca en el Hospital Carlos Monge Medrano
con la finalidad de identificar los niveles referenciales de hemoglobina total, hematocrito e
indices eritrocitarios en neonatos a término durante el periodo de enero a septiembre de 2016.
La investigacion incluyé a 270 recién nacidos y permitio establecer los valores promedio de
hemoglobina (18.4 g/dL) y hematocrito (53.4%) en estos recién nacidos, con rangos de 16.3 a
20.5 g/dL para hemoglobina y de 46.7% a 60.1% para hematocrito. En cuanto a las constantes
corpusculares, se encontré un volumen corpuscular medio (VCM) promedio de 106.0 fL
(rango de 102 a 114 fL), una hemoglobina corpuscular media (HCM) de 36.11 pg/célula (rango
de 35.11 a 37.11 pg/célula), y una concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)
de 34.2 g/dL (rango de 33.2 a 35.2 g/dL).Los resultados indicaron que no existian diferencias
significativas en los valores de hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM y CHCM segun el
grupo de edad, el sexo o el peso al nacer. Sin embargo, se observo que los valores eran mayores
en los recién nacidos por parto vaginal en comparacion con los nacidos por cesarea. Ademas,
los niveles de hemoglobina y hematocrito de la madre no influyeron en los de su bebé, lo que
sugiere que estos parametros en los recién nacidos no dependen directamente de los de la
madre. Este estudio proporcioné valores referenciales importantes para la evaluacion

hematologica de los recién nacidos a termino en esa region (18).

Viasquez Velasquez llevo a cabo un estudio en el INMP de Lima con el objetivo de identificar
la anemia ferropénica y la hemodilucion en gestantes, apoyandose en indices eritrocitarios y
otros indicadores sanguineos mediante un hemograma automatizado. La investigacion incluy6
a 348 gestantes, a quienes se les evaluaron parametros como hemoglobina, HCM, CHCM,
VCM y RDW-CV que es la variacion de distribucion. Los resultados revelaron que se

diagnostica anemia por deficiencia de hierro cuando los niveles de hemoglobina se encuentran
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por debajo del valor de referencia establecido es menora 11 0 10.5 g/dL., HCM menor a 27 pg,
CHCM inferior a 30 g/100 mL, VCM menor a 84 fL.y RDW-CV superior a 15%. En contraste,
se identificd la anemia por hemodilucion cuando, a excepcion de la Hb, los otros cuatro
pardmetros se mantenian dentro de los valores normales. Estos resultados fueron validados

mediante el area bajo la curva ROC (19).

Tineo L. realizé una investigacion orientada a evaluar los niveles de hemoglobina en mujeres
gestantes y su relacion con algunos factores sociodemogréaficos, entre ellos la edad gestacional,
la ocupacion y el consumo de suplementos de hierro. El estudio estuvo conformado por 87
gestantes atendidas en el Centro de Salud Chontaca, seleccionadas mediante un muestreo
censal. Los resultados evidenciaron que durante el primer trimestre cerca del 80% de las
participantes presentaron valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dL; sin embargo, en el tercer
trimestre la mayoria de las gestantes mostré niveles dentro de los rangos considerados
normales. Asimismo, se observé anemia leve en un pequefio porcentaje de gestantes tanto en
el primer como en el tercer trimestre. En cuanto a las caracteristicas de la poblacién, predominé
el grupo de adultas jévenes y mujeres con antecedentes de mas de un parto, mientras que una
menor proporcién cursaba su primer embarazo o reportaba mas de tres partos. Finalmente, el
autor concluy6 que, aunque los niveles promedio de hemoglobina se mantuvieron dentro de
pardmetros referenciales durante el embarazo, la anemia leve fue mas frecuente en el primer

trimestre y la anemia moderada tuvo mayor presencia hacia el final de la gestacién (20).

Huaméan Bautista y Ticliahuanca Balladares realizaron una investigacion orientada a
determinar la relacion entre los niveles de hierro sérico y hemoglobina en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Jorge Chavez. El estudio se realizo con 100 mujeres embarazadas, en las
que se evaluaron diferentes parametros hematoldgicos, edad gestacional, edad materna y
paridad. Los resultados determinaron que tanto la hemoglobina como el hierro sérico tenian
distribucion normal, motivo por el cual se aplicaron pruebas de tipo parametrico. Tambien se
observo que existia una correlacion positiva moderado-alta entre las dos variables evaluadas (r
= 0.683; p = 0.048), indicando que la disminucién del hierro sérico se relaciona con la
disminucion de los niveles de hemoglobina. En lo que respecta a los datos de tipo
hematoldgico, la hemoglobina presento un promedio de 11.78 g/dL, y el hierro sérico, unas
medias de 47.66 ug/dL. También se observd que el tercer trimestre de gestacion presento
mayores casos de anemia, y los niveles bajos de hierro sérico se dieron mas en el segundo

trimestre. También se evidencié una mayor frecuencia de anemia y deficiencia de hierro en
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gestantes multiparas y en mujeres jovenes. Finalmente, la autora determiné que hay una
asociacion relevante entre los niveles de hierro sérico y hemoglobina durante el embarazo,
destacando la importancia del monitoreo hematol6gico oportuno para prevenir complicaciones

maternas y fetales (21).

Frisancho Angulo et al. realizaron un estudio observacional, transversal y correlacional en
gestantes y recién nacidos atendidos en EsSalud Cusco, con el objetivo de determinar la
relacion entre los niveles de hemoglobina y hematocrito maternos en el tercer trimestre y los
valores hematoldgicos de los neonatos. La investigacion incluy6 242 binomios madre—recién
nacido, evaluandose variables maternas y neonatales mediante anélisis estadisticos de
correlacion y pruebas multivariadas. Los resultados evidenciaron que no existia una correlacion
estadisticamente significativa entre los niveles de hemoglobina y hematocrito de las madres
con los de sus recién nacidos. Sin embargo, se identificaron correlaciones fuertes entre la
hemoglobina y hematocrito maternos (p = 0.935), asi como entre los parametros hematologicos
neonatales (p = 0.999). Ademas, la edad gestacional mostrd asociacion con el peso y la talla
neonatal. Los autores concluyeron que, en contextos de altitud, los niveles hematoldgicos
maternos no influyen directamente sobre los valores de hemoglobina y hematocrito del recién
nacido, aungue si existe una relacion importante entre los parametros eritrocitarios dentro de

cada grupo evaluado (22).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Cambios fisioldgicos en el embarazo

Durante la gestacion, el organismo materno experimenta multiples adaptaciones fisiologicas
destinadas a satisfacer las necesidades metabolicas de la madre y del feto. Entre los cambios
mas importantes se encuentran las modificaciones cardiovasculares y hematologicas,
especialmente el incremento del volumen sanguineo y de la masa eritrocitaria. El volumen
plasmatico aumenta progresivamente desde el primer trimestre y puede alcanzar hasta un 40—
50 % por encima de los valores normales al final del embarazo, mientras que la masa de
eritrocitos se incrementa aproximadamente en un 20-30 %. Sin embargo, el aumento del
plasma es mayor que el de los eritrocitos, generando una hemodilucion fisiologica conocida

como “anemia fisiologica del embarazo™ (23).
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Asimismo, durante la gestacion se incrementan los requerimientos de hierro debido al
crecimiento fetal, el desarrollo placentario y la expansion de la masa eritrocitaria materna. Se
estima que la gestante necesita aproximadamente 1000 mg adicionales de hierro durante todo

el embarazo, distribuidos entre las necesidades fetales, placentarias y maternas (24).

Otro cambio importante es el aumento de la produccion de eritropoyetina, hormona encargada
de estimular la eritropoyesis en médula 6sea. Este incremento favorece la produccion de
glébulos rojos para compensar la mayor demanda de oxigeno durante la gestacion. Ademas, se
producen modificaciones en la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno, facilitando el

transporte de oxigeno hacia la placenta y el feto (25).

2.2.2 Cambios hematologicos durante el embarazo

En las primeras etapas del embarazo, los niveles de eritropoyetina tienden a disminuir; sin
embargo, a partir de la semana veinte aumentan progresivamente para favorecer la produccion
de glébulos rojos. Asimismo, la placenta incrementa la cantidad de receptores de transferrina
y la sintesis de ferritina, mecanismos que facilitan una mayor captacién y transferencia de
hierro hacia el feto debido a la reduccidon de las reservas maternas. De igual manera, es comudn
observar una disminucion fisioldgica de la hemoglobina y del hematocrito, especialmente entre
las semanas 32 y 35 y durante el Gltimo mes de gestacion, respectivamente, sin que ello altere
las constantes corpusculares. Ademas, durante el embarazo suele presentarse un aumento de
leucocitos, principalmente de neutréfilos segmentados, originando una leucocitosis fisiologica

caracteristica de este periodo (26).

El embarazo produce alteraciones importantes en los parametros hematoldgicos maternos.
Entre ellas destaca la disminucion fisioldgica de la concentracién de hemoglobina y
hematocrito, consecuencia de la expansion del volumen plasmatico. Generalmente, los niveles

mas bajos de hemoglobina se observan durante el segundo trimestre de gestacion (27).

Los indices eritrocitarios también pueden experimentar ligeras variaciones. ElI volumen
corpuscular medio (VCM) suele mantenerse dentro de rangos normales o aumentar
discretamente, mientras que la hemoglobina corpuscular media (HCM) puede disminuir en

presencia de deficiencia de hierro o anemia ferropénica (28).
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Por otro lado, durante la gestacion también se observa leucocitosis fisioldgica, caracterizada
por un incremento de leucocitos, principalmente neutrofilos segmentados. Asimismo, el
recuento plaquetario puede disminuir ligeramente debido al aumento del consumo periférico y

a la hemodilucion (29).

2.2.3 Fisiopatologia de la anemia en embarazo

Durante la gestacion, la anemia puede originarse por diferentes causas, siendo las mas comunes
la anemia ferropénica, megaloblastica y de células falciformes

e Deficiencia de Hierro (30)
Durante el embarazo, las necesidades de hierro aumentan considerablemente como
consecuencia del desarrollo del feto, el incremento de la masa de glébulos rojos y el
crecimiento de los tejidos maternos y placentarios. En este periodo, la pérdida y utilizacion de
hierro se distribuye aproximadamente en:

v" 230 mg por pérdidas basales

v 450 mg destinados al aumento de eritrocitos
v 300 mg para cubrir los requerimientos fetales
v

90 mg utilizados por la placenta.

e Deficiencia de &cido félico (31)
En la etapa del embarazo, el cuerpo de la gestante necesita una mayor cantidad de &cido félico,
ya que esta vitamina cumple un papel fundamental en la produccién de células sanguineas para
la madre y el bebé. Debido al incremento de estas demandas, los requerimientos pueden
duplicarse o incluso triplicarse. Cuando la alimentacion no aporta la cantidad necesaria de este
nutriente, especialmente en dietas poco equilibradas, existe mayor riesgo de desarrollar anemia

megaloblastica.

e Deficiencia de Vitamina B12 (24)
La anemia de este tipo es poco frecuente desde el punto de vista epidemioldgico; sin embargo,
cuando se presenta durante la gestacion, puede ocasionar complicaciones importantes en el
recién nacido, como alteraciones neurologicas severas, microcefalia y retraso mental.

2.2.4 Clasificacion de anemia en el embarazo
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La anemia gestacional constituye uno de los problemas nutricionales y hematologicos mas
frecuentes durante el embarazo. La OMS la define como una concentracion de hemoglobina

inferior a 11 g/dL en mujeres gestantes (32)

Trimestre de embarazo Nivel de hemoglobina
Primer < 11.0 mg/dL
Segundo <10.5 mg/dL
Tercero < 11.0 mg/dL

2.2.5 Diagnostico hematol6gico de anemia

El diagndstico de anemia durante la gestacion se realiza mediante diferentes pruebas de
laboratorio que permiten evaluar el estado hematolégico y las reservas de hierro de la gestante.
Entre los principales anélisis se encuentran la medicion de hemoglobina y hematocrito, asi
como las constantes corpusculares, incluyendo el volumen corpuscular medio (VCM), la
hemoglobina corpuscular media y la concentracién de hemoglobina corpuscular media.
Ademas, se complementa con la evaluacion de la lamina periféricay la determinacién de hierro

sérico y ferritina (33).

Cuando en la evaluacion se observan niveles normales de ferritina, pero la ldmina periférica
evidencia eritrocitos microciticos e hipocromicos junto con una disminucién del VCM, el

cuadro clinico puede orientarse hacia una anemia asociada a deficiencia de hierro.

Para considerar el diagndstico de anemia ferropénica, algunos parametros laboratoriales suelen
encontrarse alterados, como un hematocrito inferior al 33 %, un VCM menor de 79 fL, valores
de ferritina por debajo de 20 ng/mL, transferrina menor al 25 %, capacidad de fijacion de hierro

mayor de 380 pg/100 mL y un indice de saturacion de transferrina inferior al 20 % (33).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

H.: Existe relacion entre los valores de hemoglobina total y hemoglobina corpuscular

media en gestantes del Centro Materno Santa Rosa, 2025.
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Ho: No existe relacion entre los valores de hemoglobina total y hemoglobina

corpuscular media en gestantes del Centro Materno Santa Rosa, 2025.

2.3.2 Hipdtesis Especificas

H.E.1: Existe relacién entre los niveles normales de la hemoglobina total y la

hemoglobina corpuscular media en gestantes del Centro Materno Santa Rosa, 2025.

H.E.2: Existe relacion de los niveles bajos de la hemoglobina total y la hemoglobina

corpuscular media en gestantes del Centro Materno Santa Rosa, 2025.

H.E.3: Existe relacion entre los niveles de normocromia de la hemoglobina corpuscular

media y la hemoglobina total en gestantes del Centro Materno Santa Rosa, 2025.

H.E.4: Existe relacion de los niveles de hipocromia de la hemoglobina corpuscular

media y la hemoglobina total en gestantes del Centro Materno Santa Rosa, 2025.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La presente es de método no experimental de tipo correlacional, ya que no solo describe los
valores, sino que busca establecer la relacion entre la hemoglobina total y la hemoglobina

corpuscular media en gestantes.

3.2 Enfoque de la investigacion
Se empleara un enfoque cuantitativo sustentado en el analisis de las variables involucradas en
el estudio, con el fin de comprobar la hipotesis planteada y dar respuesta a las interrogantes de

investigacion

3.3 Tipo de investigacion
Aplicado, orientado a resolver un problema préactico relacionado con la salud materna

3.4 Disefio de la investigacion
Este estudio se enmarca en un disefio no experimental, correlacional, prospectivo y transversal,

de esta manera demostrar la relacion entre estas dos variables.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion del presente estudio estara conformada por aproximadamente 100
gestantes que se atiendan en el CSMI Santa Rosa, 2025. Estas pacientes constituyen el
universo de poblacion estudiada para esta investigacion destinada a determinar la

relacién de hemoglobina total y hemoglobina corpuscular media en gestantes.

3.5.2 Muestra

La muestra sera censal, considerando a toda la poblacion (100 gestantes) ya que estara
conformada por toda la poblacién de gestantes que acudan al CSMI Santa Rosa, durante

el periodo de ejecucion de la investigacion en el afio 2025. El tamafio muestral fue
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determinado considerando criterios de viabilidad, accesibilidad y disponibilidad de la

poblacién objetivo durante el tiempo estimado para el desarrollo del estudio.

3.5.3 Muestreo

Se llevara a cabo un muestreo no probabilistico, considerando la totalidad de los
datos (100 gestantes) obtenidos a lo largo del periodo establecido para la ejecucion

del estudio

Criterios de inclusion y exclusion

Criterio de inclusion:
e Mujeres embarazadas en cualquier etapa del primer al tercer trimestre
e Gestantes que, voluntariamente decidan participar en la investigacion y
autoricen llenar el formulario de consentimiento informado.

e Pacientes que reciban atencion del CSMI Santa Rosa.

Criterios de exclusion:

e Gestantes con patologias de por medio.
e Pacientes que se atiendan en otros establecimientos de salud
e Pacientes que se nieguen a brindar su consentimiento o que abandonen el control

prenatal antes de la toma de muestra.
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3.6 Variables y operacionalizacion-

cada glébulo rojo (35)

Método automatico: Este procedimiento
consiste en extraer una minima cantidad de
sangre obtenida por puncion en venosa, con
el objetivo de estimar los niveles de
hemoglobina corpuscular media en un
equipo automatizado.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABL
E
Se trata de una proteina | La determinacion de hemoglobina se lleva a
indispensable localizada | cabo a través de pruebas sanguineas realizadas Normal: 11.1a14.9 | Cuantitativ
en los glébulos rojos, su | en el &rea de hematologia , donde se emplean g/dL a continua
Hemoglobina funcion  principal  es | distintos  métodos  analiticos para su
total distribuir oxigeno a los | evaluacion. Normal Bajo: inferior a 11.0
tejidos del organismo. | Método automatico: Este procedimiento | Bajo g/dL
Estda formada por cuatro | consiste en extraer una minima cantidad de
subunidades de globina, | sangre obtenida por puncién venosa, con el
cada una unida a un grupo | objetivo de estimar los niveles de
hemo con hierro, lo que le | hemoglobina en un equipo automatizado.
permite unirse al oxigeno
de forma eficiente (34).
La hemoglobina La determinacion de hemoglobina
corpuscular media (HCM) corpuscular media se lleva a cabo a través Normal: 27.0a 33.0 | Cuantitativ
es un parametro de pruebas sanguineas realizadas en el area pg a continua
Hemaoglobina hematolégico que mide la de hematologia , donde se emplean .
corpuscular cantidad promedio de | distintos métodos analiticos para su | NNormocromia Bajo: inferior a 26.9
media hemoglobina contenida en evaluacion. Hipocromia pg
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica

La técnica que se empleard en esta investigacion sera la ficha de recoleccion de datos. Dicha
ficha ha sido disefiada por el investigador y permitira registrar informacion sociodemogréafica
relevante de las gestantes participantes, asi como los resultados de laboratorio previamente

obtenidos por el personal del centro de salud posterior al analisis.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se utilizara como herramienta una ficha de recopilacion de data, disefiada para registrar de
manera organizada la informacion hematolégica obtenida de las gestantes incluidas en el
estudio. La ficha permitira recopilar los datos necesarios para el analisis de la relacion entre
hemoglobina total y hemoglobina corpuscular media (HCM). Entre los datos registrados se

consideraran:

Cadigo o identificacion de la gestante.

Edad materna.

Edad gestacional.

Valores de hemoglobina total.

Valores de hemoglobina corpuscular media (HCM).

Fecha de procesamiento de la muestra hematoldgica.

A N N N N

Observaciones o alertas reportadas por el sistema del equipo, en caso existan.

3.7.3 Validacioén

El instrumento de recoleccion de datos, disefiado para la recoleccion de datos no necesitara
validacién de juicio de expertos, debido a que dicha ficha no requiere validacién de juicio de
expertos, estipulado por la actual normativa del vicerrectorado de investigaciones. Solamente

implica contar con la revision y aprobacion del asesor metodoldgico.
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3.7.4 Confiabilidad

La informacidn recolectada mediante la ficha de recoleccion de datos sera registrada de forma
ordenada, sistematica y confidencial. Los valores correspondientes a hemoglobina total y
hemoglobina corpuscular media obtenidos de las gestantes seran consignados directamente de
los reportes hematoldgicos emitidos por el laboratorio del Centro Materno Santa Rosa.
Posteriormente, los datos seran organizados en una base estructurada segln criterios
previamente establecidos, constituyendo el soporte principal para el analisis estadistico
correlacional y de regresion. Asimismo, los resultados emitidos por el equipo automatizado no
seran manipulados ni modificados, garantizando asi la confiabilidad, trazabilidad y validez de
la informacién aceptada por el profesional responsable del procesamiento y revision de las

muestras.

3.8 Plan de procesamiento y anélisis de datos

La informacion recopilada se organizard y analizard con el uso de un software estadistico.
Como paso inicial, se llevara a cabo un andlisis descriptivo basado en frecuencias absolutas,
porcentajes, medias y desviaciones estandar para caracterizar a la poblacion y las variables

principales.

Tanto los valores correspondientes a hemoglobina total y hemoglobina corpuscular media se
clasificardn segun los rangos definidos clinicamente. Luego, se aplicara la estadistica
correspondiente para analizar la relacion existente entre las variables si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre las categorias que conforman ambas variables. Los
hallazgos se mostrardn mediante tablas y representaciones graficas para su adecuada

interpretacion.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion se realizard teniendo en cuenta rigurosamente los principios éticos vigentes
y los estandares de integridad cientifica segun lo estipulado por la normativa vigente a nivel
nacional e internacional. Se adoptaran las siguientes medidas para proteger la proteccion de
los derechos, la integridad fisica y emocional, asi como el bienestar general de las
participantes, y la veracidad de los resultados obtenidos:
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a) Aprobacién ética

Previo a iniciar la fase de campo, el proyecto serd presentado para su revision y
validacion del CIEIC correspondiente. Se asegurara el respeto y cumplimiento de todas
las normativas establecidas éticas contempladas en la normativa peruana, asi como en
las declaraciones internacionales aplicables a la investigacion en salud.

b) Consentimiento informado

A las participantes se les brindara informacion clara, detallada y facil de entender sobre
los fines del estudio, se brindara a las participantes informacion clara sobre los
procedimientos que seran aplicados, asi como sobre los riesgos y beneficios
potenciales de su participacion involucrados potenciales, ademas de su derecho a
abandonar el estudio en cualquier etapa sin justificacion y sin que esto implique
consecuencia alguna. La participacion serd voluntaria y previa firma de un
consentimiento informado, en concordancia con las directrices del CIEIC.

c¢) Confidencialidad

Toda la informacion recopilada sera manejada bajo estrictas normas de la
confidencialidad de la informacidn sera resguardada a través de la codificacion de los
datos y su almacenamiento en sistemas seguros su resguardo en un entorno seguro para
proteger la identidad de las participantes, impidiendo su uso indebido y protegiendo la
identidad de las gestantes participantes.

d) Seleccion de participantes

La seleccidn se realizard de manera equitativa, respetando los criterios definidos, sin
ningan tipo de discriminacion o aprovechamiento. Se velard por el respeto a la
autonomia y la integridad de cada persona involucrada.

e) Integridad cientifica
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Las informaciones seran recolectados y medidos con rigor metodologico, de esta manera se
dara la transparencia y fidelidad de los resultados. Se garantizara que el estudio esté libre de

practicas indebidas como el plagio, la manipulacion o la fabricacion de informacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Prueba de normalidad
Tabla 1l

Analisis descriptivos hemoglobina total y hemoglobina corpuscular media

Ks_stat Valor p Estandar
Hemoglobina total 0.669 0.742 1.210
HCM 0.049 0.960 1.754
N =100

Nota: autoria propia

Al evaluar la distribucién de las variables Hemoglobina total y HCM mediante la prueba
de Kolmogorov—-Smirnov, se observo que ambas presentan valores p mayores a 0.05.

V1: Con un valor de 0.74, el cual es mayor a 0.05
V2: Con un valor de 0.96, el cual es mayor a 0.05

4.1.2 Prueba de dispersion
Tabla 2

Analisis descriptivo de dispersion

Desv. Rango
Media Varianza estandar intercuartil Ccv
ico (RIC)
Hemoglobina total 12.03 1.47 1.21 1.5 0.100
HCM 29.33 29.32 1.75 2.55 0.059

N=100

Nota: autoria propia

La tabla nimero 2 de dispersiébn muestra que los parametros hematoldgicos se
comportan de manera estable, dando como resultado de media a la hemoglobina total
un valor = 12.03 y a la hemoglobina corpuscular media un valor = 29.33 ademaés de

desviaciones estandar pequefias, rangos intercuartilicos reducidos y coeficientes de
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variacion muy bajos, lo cual refleja que sus valores se mantienen concentrados

alrededor de sus medias.

Figural

Distribucion de dispersion
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Distribuciones univariadas: Hemoglobina total y HCM se ven relativamente

concentradas.
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4.1.3 Prueba de correlacién de Pearson

TABLA3

Tabla de correlacion de Pearson.

Valor p Coeficiente r
Hemoglobina total y <0.001 0.5527
HCM
Hemoglobina 0.001 0.362
normal y HCM
Hemoglobina baja y 0.114 0.364
HCM
Normocromiay 0.001 0.436
hemoglobina
Hipocromiay 0.290 0.333
hemoglobina
N=100

Nota: autoria propia

La Tabla 3 permite visualizar de manera inmediata la direccion y magnitud de las
asociaciones entre las variables, dando como resultado las asociaciones
estadisticamente significativas en:

El grupo con hemoglobina normal.
El grupo con HCM normocromica

En ambos casos, la relacién fue positiva. En los grupos con hemoglobina bajae HCM
hipocromica, las correlaciones no fueron estadisticamente significativas

En cuanto a las variables hemoglobina total y HCM las cuales presentan correlacion
moderada, positiva, altamente significativa, valor = < 0.001
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Figura 2

Distribucion de correlacion de Pearson
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Nota: autoria propia

Al analizar el grafico 2 el panel correspondiente a la relacion entre Hemoglobina y
HCM muestra un patron marcadamente distinto. La linea de regresion refuerza esta
direccién positiva, indicando que a medida que la concentracién de hemoglobina total
aumenta, también lo hace el HCM. Esta asociacion visual es coherente con los valores
de correlacion obtenidos y refleja la relacion fisiologica que existe entre ambos

parametros eritrocitarios.
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4.1.4 Prueba de regresion lineal
Figura 3

Dispersion y recta de regresion: Clasificacion por puntos de corte
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Nota: autoria propia

En esta figura se muestra como se distribuyen los valores de hemoglobina total y
hemoglobina corpuscular media segun el punto de corte.

75 casos, aproximadamente el 75%, presentaron hemoglobina normal y HCM
normocromica.

12 casos, aproximadamente el 12%, presentaron hemoglobina baja y HCM
normocrémica.

8 casos, aproximadamente el 8%, presentaron hemoglobina baja e HCM hipocrémica.
5 casos, aproximadamente el 5%, presentaron hemoglobina normal e HCM

hipocromica.
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Figura 4

Dispersion y recta de regresion: Diagrama
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Nota: autoria propia

El valor de Rz = 0.3059 indica que aproximadamente el 30.59% de la variabilidad del
HCM puede explicarse mediante la hemoglobina en este modelo. El 69,41% restante
se debe a otros factores, variabilidad individual, posibles variables clinicas no

incluidas y error aleatorio.
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Figura 5

Grafico de residuos: modelo Hb ~ HCM

Hemoglobina vs HCM
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Fuente: autoria propia

En la figura se observa una evaluacion moderada y estadisticamente significativa entre

la hemoglobina y la hemoglobina corpuscular media la cual es = 0.553
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4.2 Discusion de resultados

En el presente estudio, los resultados de la prueba de Kolmogoérov—Smirnov permitieron
confirmar que las variables evaluadas presentan un comportamiento estadistico adecuado para
el uso de métodos paramétricos, los valores obtenidos de las variables estudiadas en esta
investigacion obtuvieron un p mayor a 0.05, valor que no sélo remarcamos por su importancia
determinante en esta fase del andlisis, sino porque da cuenta de que los datos se distribuyen
normalmente y, por ende, se cumplen los supuestos requeridos para la posterior realizacion de
pruebas estadisticas. De alli que consideramos este resultado un hallazgo abierto para los
analisis que siguen, pues tiene en cuenta una menor posibilidad de que los sesgos derivados de
asimetrias o valores atipicos en los datos distorsionen la relacion que se produciria entre la

hemoglobina total y el HCM.

Asi, la prueba individual aplicada a cada variable, también, mostr6 que la hemoglobina obtuvo
un p =0.74 y el HCM un p = 0.96; es decir, otra vez se logra la conclusion de que ambas
variables mantienen una distribucion homogénea y estable. Esta concordancia en los distintos
indicadores de normalidad evidencia que la poblacion mantiene un comportamiento estadistico
importante y serio. Bajo la comparacion de dicha concordancia, con lo hallado por Huaman y
Ticliahuanca (21) se encuentra que existe una tendencia parecida, es decir, que para la
hemoglobina se obtuvo un estadistico KS = 0.118 con p 0.149 y el hierro sérico un estadistico
KS =0.144 con p 0.269 (15).

Ambas cifras sobrepasan el umbral p=0,05, lo que da cuenta de que sus variables también
obedecieron correctamente a la normalidad. Esta coincidencia en la metodologia indica que los
parametros hematoldgicos en gestantes atendidas en centros de salud de primer nivel tienden a
ser estables y sin grandes distorsiones independientemente del contexto geogréafico o el tamafio

de la muestra.

Sin embargo, a diferencia de lo expuesto en el estudio de Huaméan y Ticliahuanca sobre
hemoglobina e indicadores de hierro sérico, esta normalidad estadistica también abarca al
HCM, lo que refuerza la robustez del perfil hematologico observado. La coincidencia de los
resultados de ambos estudios permite afirmar que la aplicacion de pruebas paramétricas es no

s6lo correcta, sino que esta avalada mediante la metodologia, asegurando de esta manera
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analisis inferenciales validos, en los que es posible investigar la relacion entre hemoglobina

total y hemoglobina corpuscular media.

En este estudio, los pardmetros hematologicos que se evaluaron de nuestra herramienta de
medida mostraron una baja dispersion siendo la hemoglobina total y el HCM las que menos
variabilidad presentaron, con coeficientes de variacion de 0.10 y 0.059 respectivamente, seguin
se refleja por sus desviaciones estdndar £1.21 para Hb y £1.75 para el HCM y los rangos

intercuartilicos reducidos (1.5 para Hb y 2.55 para HCM).

La concentrada distribucion de ambos indicadores apunta la existencia de una poblacién clinica
homogénea, pues no existen oscilaciones marcadas y tampoco oscilaciones hematoldgicas
relevantes entre las gestantes tratadas. Un patron de estabilidad que se manifiesta a la vez por
un factor de vital importancia: la media de la hemoglobina (12.0) y hemoglobina corpuscular
media (29.3), que permite concretar el flujo central de los valores obtenidos. Un valor que se
erige como punto de corte considerado como de vital importancia para interpretar la coherencia
interna de los datos, evitando la influencia atribuible por valores atipicos y permitiendo

comparaciones aceptadas validamente desde otros contextos clinicos.

A diferencia de los resultados del presente trabajo, los datos obtenidos de Vasquez Velasquez
(19) mostraron una desviacion mucho mas amplia en lo que respecta a los distintos parametros
hematoldgicos, en especial en las gestantes que padecen anemia ferropénica. En su trabajo la
hemoglobina mostré medias méas bajas y a la vez con mayor variabilidad (9.5 + 1.2 g/dL en
anemia ferropénica frente a 10.8 £ 0.9 g/dL en anemia por hemodilucién), lo que da cuenta que
es un espectro clinico mas heterogéneo. Igualmente, la HCM present6 una dispersién marcada
en el caso de aquellos que padecian deficiencia de hierro (26.5 + 2.3 pg) en comparacion con
la anemia por hemodilucién (28.0 £ 1.5 pg) lo cual hacia notar una inestabilidad mas marcada
en la concentracion de hemoglobina por eritrocito ante el abandono de reservas de hierro.

A través del analisis de correlacidn de Pearson ejecutado en el presente estudio se llevo a cabo
la evaluacion de la direccion y magnitud de las relaciones entre las variables, los valores de
hemoglobina y la hemoglobina corpuscular media. Los coeficientes que se obtuvieron con
significancia fueron los de nivel normal de hemoglobinay HCM (p: 0.001 y r: 0.362), HCM
normocrémica 'y hemoglobina total (p: 0.001 r: 0.436), los que no tuvieron significancia fueron,
nivel de hemoglobina bajay HCM (p: 0.114 r: 0.364) y HCM hipocrémica y hemoglobina (p:
0.290 r: 0.333).
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Esta situacion coincide con lo evidenciado en la literatura, que plantea que la variabilidad
hematoldgica en mujeres gestantes depende en gran medida del estado del hierro y del cambio
fisiologico debido a la condicidon de embarazo. Sin embargo, uno de los hallazgos centrales del
estudio se pone de manifiesto en la correlacion entre hemoglobina y HCM, que muestra un
coeficiente r =0.5527 y que corresponde a una correlacion positiva moderada siendo la relacion
mas firme dentro de las correlaciones. El valor indica que, en valores de hemoglobina total mas
altos, los valores del contenido del promedio de la hemoglobina por eritrocito tienden a ser
mayores, lo cual se ajusta a la fisiologia de la eritropoyesis, y que por tanto refuerza la idea de
gue ambos parametros se comportan de manera conjunta ante variaciones tanto en la sintesis

como en disponibilidad.

Si uno confronta lo hallado con la investigacion de Frisancho Angulo et al. (22), se hallan
similitudes en cuanto a la correlacion de los parametros eritrocitarios, encontrando los autores,
correlaciones muy acentuadas entre la hemoglobina y el hematocrito materno (p = 0.935) asi
como de los pardmetros hematoldgicos neonatales (p = 0.999), manifestando que los
indicadores eritrocitarios tienden a variar de modo unido y en el mismo sistema hematoldgico.
Pese a que en el estudio no se encontro relacion significativa entre los pardmetros maternos o
neonatales, si dejo indicada la existencia de relaciones importantes entre las variables
hematolGgicas pertenecientes al mismo grupo fisiolégico conductual. Este comportamiento
guarda relacion con lo obtenido en la presente investigacion, en la cual también la hemoglobina
total y el HCM mantienen una correlacion positiva media y significativa (r = 0,5527; p = 0.001).
La diferencia en la magnitud de las correlaciones podria estar explicada por las variables
evaluadas y por las caracteristicas de la poblacion estudiada (ofreciendo conocimiento de
variables medias). Sin embargo, ambos estudios coinciden en que los indices eritrocitarios
mantienen un comportamiento en coordinacién y son buenas herramientas para evaluar el

estado hematoldgico durante el embarazo.

El andlisis de regresion lineal permitio determinar en qué medida la hemoglobina y la
hemoglobina corpuscular media estan significativamente relacionadas, teniendo en cuenta
también que un 75% de las gestantes de este estudio tenian una hemoglobina normal y
normocrémica y solo un 8% de estas mismas una hemoglobina baja e hipocrémica. Esa
situacion sugiere que, en esta poblacion, son las diferencias fisioldgicas individuales las que
mejor explican los cambios en las variables hematoldgicas. En este sentido, llama la atencion

el hecho de que el coeficiente r = 0.553, como indice de asociacién moderada y clinicamente
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relevante entre ambas variables (Hb y HCM), indica que dicha relacién ni es debil ni trivial,
sino que, por el contrario, constituye un vinculo estable que debe ser entendido como
significativo en el marco del contexto estudiado. Y aunque el coeficiente no pretende ser un
valor fuerte, su valor sin embargo sugiere el hecho de que ya no se esté ante una relacion trivial,
sino ante el hecho de que existe una relacién que podria resultar interesante en el analisis del

estado hematoldgico y en la clinimetria de gestantes.

Sin embargo, otros factores bioldgicos o contextuales pueden mediar dicha asociacion, de ahi
que los resultados que se muestran deben interpretarse teniendo en cuenta la naturaleza
multifactorial. Si comparamos los datos que se presentan en este trabajo, con los que reportan
Noshiro et al. (13), se observan coincidencias muy notables en cuanto a la capacidad predictiva
de los pardmetros hematologicos en el contexto de la gestacion. En este sentido, los autores
mencionan que la hemoglobina del primer trimestre es un predictor significativo para la anemia
en etapas posteriores del embarazo, alcanzando una sensibilidad del 83%; ademas, evidencian
encontrarse con una disminucion progresiva de la ferritina y la capacidad total de fijacion del
hierro (TIBC), lo cual es significativo y resalta la mediacion de la deficiencia de hierro en el

comportamiento hematoldgico materno.

Estos resultados guardan relacion con el presente estudio, ya que ambos coinciden en que los
parametros eritrocitarios poseen capacidad predictiva y utilidad clinica para evaluar el estado
hematoldgico de las gestantes. No obstante, aunque Noshiro et al. indicaron a la hemoglobina
precoz como el primer predictor de la anemia, en este trabajo el HCM fue el indice que mostro
un mayor efecto explicativo sobre la variabilidad de la hemoglobina, dado que el coeficiente
de correlacion fue r = 0.553, lo cual evidencia la existencia de una asociacion moderada
significativa entre ambas variables. La evaluacion conjunta de indices eritrocitarios puede
contribuir al control inmediato y a la prevencion de las alteraciones de los distintos parametros

sanguineos en la etapa de embarazo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.1.1 Los resultados del estudio permitieron cumplir el objetivo general de determinar la
relacion entre los valores de hemoglobina total y la hemoglobina corpuscular media en las
gestantes del Centro Materno Santa Rosa, 2025. En primer lugar, se observo que ambas
variables pueden considerarse conformes a una normalidad, para lo cual fue necesario
comprobarlo a partir de un valor p mayor a 0.05 en la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Este
comportamiento estadistico hizo que se pudiesen utilizar métodos de tipo paramétrico como la
correlacion de Pearson y la regresion lineal, lo que consolidé la idoneidad del andlisis.

5.1.2 En segundo lugar, el andlisis de dispersion mostré un patron creciente y recogido, lo que
indicaba que existe una tendencia lineal positiva entre las medidas de hemoglobina total y
HCM. El grafico que se establece proporcioné las primeras evidencias de una relacion directa
entre éstas, y dio indicaciones de que corresponde acudir a técnicas inferenciales para poder

establecer la magnitud correspondiente a dicha relacion.

5.1.3 En tercer lugar, la prueba de correlacion de Pearson corrobord que existia una relacion
positiva y significativa entre las medidas de hemoglobina total y HCM, esto puede interpretarse
como que, a mayor aumento de los valores de hemoglobina corpuscular media, mayor es el
incremento de los niveles de hemoglobina total, por lo cual podemos afirmar que la relacion
de niveles normales de hemoglobina tienen relacion significativa con niveles normocrémicos
de la HCM como se observa en la tabla nimero 3, dando respuestas a nuestros objetivos
especificos. La magnitud de dicha relacion quedd respaldada mediante el coeficiente de
regresion lineal (r = 0.553) que mostré una correlacion moderada, clinicamente relevante y
suficiente para descartar la posibilidad de una relacion débil o una relacion aleatoria. Con esto
se pudo aceptar la hipdtesis general que se sostenian con la existencia de una relacion entre las

mediciones de las dos variables hematoldgicas.

5.1.4 Finalmente, el modelo de regresion lineal simple demostré que la HCM constituye un
predictor significativo de la hemoglobina total, explicando alrededor del 30.59 % de su
variabilidad, lo cual reafirma su relevancia fisiologica y clinica en el contexto del embarazo.

Estos resultados resaltan la importancia de realizar un seguimiento sisteméatico de los
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parametros hematoldgicos durante la gestacion, ya que comprender la relacion entre la
hemoglobina total y la HCM puede contribuir a prevenir complicaciones relacionadas con la

anemia materna y a fortalecer la toma de decisiones en el cuidado prenatal

5.2 Recomendaciones

5.2.1. Se sugiere que futuros estudios puedan ampliar el nimero de gestantes evaluadas,
incorporando participantes de diferentes centros de atencion, dado que trabajar con una
poblacion limitada a un sélo centro puede limitar el alcance de los resultados obtenidos.
También se sugiere incluir otros parametros hematoldgicos asociados con el metabolismo del
hierro (ferritina sérica, hematocrito o volumen corpuscular medio), para obtener una vision mas
global del estado hematoldgico en la gestacion y conocer aquellos factores que pueden

contribuir a las alteraciones eritrocitarias.

5.2.2. Se sugiere que se refuerce la formacion que recibe el personal del laboratorio y el
personal de salud responsable del establecimiento de los controles prenatales en lo que hace a
la interpretacién de los parametros hematoldgicos y su importancia clinica en el embarazo. La
correcta valoracién de la hemoglobina total y de la hemoglobina corpuscular media que se
derive de una buena formacion puede ayudar a que la deteccion de trastornos asociados a la
anemia materna pueda ser mas precoz, lo cual puede llegar a facilitar intervenciones adecuadas

que favorezcan la salud materna y fetal.

5.2.3. Se sugiere establecer un sistema de control hematoldgico con mayor formalidad durante
la atencion prenatal, aunque se mantenga el seguimiento de los valores de hemoglobina total y
HCM en la gestante periddicamente. La existencia de un control continuado haria posible la
observacion de la existencia de cambios relevantes en el perfil hematologico materno y
contribuiria al control clinico del proceso; sobre todo en aquellas pacientes con una mayor

predisposicion a desarrollar anemia durante la gestacion.

5.2.4. Se recomienda aumentar el refuerzo de los procedimientos estandarizados en la fase
preanalitica y analitica del laboratorio clinico, creando las condiciones adecuadas para el

adecuado procesamiento de las muestras y el correcto disefio y mantenimiento de los equipos
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automatizados. De esta manera, se contribuird a disminuir las variaciones o errores en los
resultados hematoldgicos y a confirmar datos mas fiables para el seguimiento de las gestantes

y para futuras investigaciones relacionadas con la salud materna y la hematologia clinica.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
TITULO: Hemoglobina total y hemoglobina corpuscular media en gestantes del centro materno infantil Santa Rosa, 2025.

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema general

¢ Como se relacionan los valores de
hemoglobina total y hemoglobina
corpuscular media en gestantes del
Centro Materno Santa Rosa ,2025?

Problemas especificos

¢Cual es la relacién entre los
niveles normales de la hemoglobina
total y la hemoglobina corpuscular
media en gestantes del Centro
Materno Santa Rosa, 2025?

iCual es la relacién entre los
niveles bajos de la hemoglobina
total y la hemoglobina corpuscular
media en gestantes del Centro
Materno Santa Rosa, 2025?

¢;Cual es la relacion entre los
niveles de normocromia de la
hemoglobina corpuscular media y
la hemoglobina total en gestantes

Objetivo general

Determinar la relacion de los
valores de hemoglobina total y
hemoglobina corpuscular media
en gestantes del Centro Materno
Santa Rosa ,2025

Objetivos especificos

Analizar la relacion entre los
niveles normales de la
hemoglobina  total y la

hemoglobina corpuscular media
en gestantes del Centro Materno
Santa Rosa, 2025.

Identificar la relacion de los
niveles bajos de la hemoglobina
total y la hemoglobina corpuscular
media en gestantes del Centro
Materno Santa Rosa, 2025.

Examinar la relacion entre los
niveles de normocromia de la
hemoglobina corpuscular media y

Hipotesis general

Existe relacion entre los valores
de hemoglobina total y
hemoglobina corpuscular media
en gestantes del Centro Materno
Santa Rosa, 2025.

Hipotesis especificas

Existe relacion entre los niveles
normales de la hemoglobina total
y la hemoglobina corpuscular
media en gestantes del Centro
Materno Santa Rosa, 2025.

Existe relacion de los niveles bajos
de la hemoglobina total y la
hemoglobina corpuscular media
en gestantes del Centro Materno
Santa Rosa, 2025.

Existe relacion entre los niveles de
normocromia de la hemoglobina
corpuscular media Yy la
hemoglobina total en gestantes del
Centro Materno Santa Rosa, 2025.

Método:
Hipotético deductivo

Tipo de investigacion:
Aplicada

Enfoque de investigacion:
Cuantitativo

Disefio de investigacion:
No experimental, Correlacional,
Prospectivo y transversal

Poblacion:

Gestantes del centro materno infantil
Santa Rosa

Muestra:  Aproximadamente 100
datos que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion.

Técnica de recolecciéon de datos:

Muestreo no probabilistico, muestra
por conveniencia
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del Centro Materno Santa Rosa,
2025?

¢Cual es la relacién entre los
niveles de hipocromia de la
hemoglobina corpuscular media y
la hemoglobina total en gestantes
del Centro Materno Santa Rosa,
20257

la hemoglobina total en gestantes
del Centro Materno Santa Rosa,
2025.

Calcular la relacion de los niveles
de hipocromia de la hemoglobina
corpuscular  media y la
hemoglobina total en gestantes del
Centro Materno Santa Rosa, 2025.

Existe relacion de los niveles de
hipocromia de la hemoglobina
corpuscular  media y la
hemoglobina total en gestantes del
Centro Materno Santa Rosa, 2025.

Instrumento de recoleccion:
Ficha de recoleccion de datos
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Anexo 2: Instrumento

Caodigo del participante:

Fecha de recoleccion: / /2025

I. Datos generales de la gestante

1. Edad: afos

2. Edad gestacional (en semanas):

Il. Resultados de laboratorio

1. Hemoglobina (g/dL):

Clasificacion segun hemoglobina:
O Normal: 11.1 al4 g/dL
[0 Bajo: menor a 11.0 g/dL

2. Hemoglobina corpuscular media (pg):

Clasificacion segin HCM:

0 Normal: 27.0 a 33 pg

[J Bajo: menor a 26.9 pg
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Anexo 3: Aprobacion del comité de ética

Urwersdad
Norbert Wienee
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 18 ce octubre del 2025.
Autor Responsable:
Mijae! Alejandro Toledo Garrida
Exp. N9: 1279.2025

De mi cansiceracdn:

El Comité Institucional de Etica e imegridad Cientifica {OEXC) de la Universidad Privada Norbert
Wiener, tras evaluar 2 solcitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, origiralmente
ttulado “Relacion de lps valores de hierro sérico y hemoglobing en gestantes del Centro de Salud
Materno Infantil Santa Rosa, 2025 Verskin 01 con fecha 10/07/2025. El detalle de la enmienda s
consigna en ia seccikdn "Cambios aprobados”; de ser el caso, se Incorpora el nuevo titulo,

Autorfes):
Mijaed Alejancro Toledo Garndo

Cambics aprobados:
Se modifico & redacoon del thulo: "Hemoglobina total y hemoglabina corpuscular meda en
pestantes del Centro Matemo Infantd Santa Rosa, 2025°

Alcance de la aprobacidn:

La aprobacian de enmvenda confirma que las modificaciones cumplen con las buenas pricticas éticas
y ro alteran el balance riesgo/benefico, la idooeidad del equipo de Investigacon o b
confidendalidad de los datos prevamente evaluadas,

Obiigaciones de! investigador

e Esta aprobacion no amplia ni modifica la vigencia otorgada en b constanca de aprobacion
inkial del proyecto; esta se mantiens en todo o no modficado par la enméenda. Asimismo, los
tamaios rigen desce & fecha de emisian.

s Parafines adminstrativas o académicos, debe presentar ambos documentos: k2 constancia de
aprobacidn del proyecto y la constanda de aprobacion de enmienda. Cuaiguser cambio
adicional requiere nueva evaluacidn del CIEIC.

Es cuanto Informo 2 wusted para su conocmiento y fines pertinentes.

NS,

H;Mlmm)nunm

Atentamente,

Tk leehrewadd b-hn e bempyind Comradng
L wireraniad Pivveda Nerlwe! W ovam

54



Anexo 4: Consentimiento informado.

Titulo del Proyecto de Investigacion: Hemoglobina total y hemoglobina corpuscular media en gestantes del centro|
materno infantil Santa Rosa, 2025

Autor Responsable: Toledo Garrido, Mijael

Autor 2 (Opcional)):

Universidad /Institucion: Universidad Norbert Wiener

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado:

Hemoglobina total y hemoglobina corpuscular media en gestantes del centro materno infantil Santa Rosa,
2025, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacién,
le proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

11. INFORMACION

Proposito del estudio: Determinar la relacién de los valores de hemoglobina total y hemoglobina corpuscular
media en gestantes del Centro Materno Santa Rosa, con el propésito de aportar evidencia Util para el
diagndstico precoz de anemia durante el embarazo

2.2 |Duracion del estudio: 12 meses

2.3 INUmero esperado de participantes: 100 participantes

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

Mujeres embarazadas en cualquier etapa del primer al tercer trimestre

Gestantes que, voluntariamente decidan participar en la investigacion y autoricen llenar el formulario de
consentimiento informado.

Pacientes que reciban atencion del CSMI Santa Rosa.

Criterios de exclusion:

Gestantes con patologias de por medio.

Pacientes que se atiendan en otros establecimientos de salud

Pacientes que se nieguen a brindar su consentimiento o que abandonen el control prenatal antes de la toma
de muestra.

Procedimientos del estudio: Se extraera una muestra de sangre en el laboratorio del centro de salud, bajo
2.5  condiciones de bioseguridad. Los resultados seran registrados en una ficha confidencial y analizados|
Gnicamente con fines académicos.

26 |Riesgos: Leves molestias al momento de la puncidn venosa (dolor pasajero, pequefio hematoma).

2.1

2.4

Beneficios: En este estudio los participantes no recibiran beneficios directos ni inmediatos.

Sin embargo, este estudio:

Contribuiré al conocimiento sobre anemia gestacional y recibir informacidn sobre su estado de salud
Costos e incentivos:

2.8  |Ser parte del estudio no conlleva ningun tipo de costo ni ofrece retribucion monetaria ni de ningun tipo.

Confidencialidad:
La informacién seré tratada de forma an6nima y confidencial. No se publicaran datos personales.

Derechos del participante:
2.10 |La participacion en este estudio es completamente voluntaria, usted tiene el derecho de retirarse en cualquier
momento sin necesidad de justificar su decision ni afectar su atencién médica sin generar sancién alguna.
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Preguntas/Contacto:

Si surge alguna inquietud, tiene la posibilidad de dirigirse al responsable del proyecto Mijael Toledo
2.11 |Garrido, 977889870, mijaeltoledo08@gmail.com. También, puede contactar al Comité de Etica que valid6
este estudio a través del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité

Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe
Ocurrencias/Reclamos:

En situaciones de reclamo o eventualidad, tiene la opcion de contactar al comité evaluador ético que aval6
2.12 |esta investigacion por medio del Dr.(a) Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

III. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.
o 1202_.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE N HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
o 1202_.
FECHA
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
o 1202_.
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso FECHA
(dd/mm/aaaa)
corresponda)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
202
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo 0 Representante Legal: | HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
NOTA:
- La firma del testigo o representante legal sera obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firmar
o no saber leer ni escribir.
- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado debera firmar en este
documento.
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes
o empleados con relaciones académicas o econdmicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de investigacion beneficie
directamente a dicha poblacion.
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de los datos

e bt maee

“Ao de b recuperacion y consolidacidn de la
economis peruana”

——m——

| TSI
| 130 9991

&

Lima, viernes 12 de noviembre de 2025

Mc. Sheila Giesia
Directora general.

Fabéan Ortiz de Mateo

Direccién de Redes integrales de la Salud Lima Norte
051, Independencia 15332

ASUNTO: Autorizacidn para apicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme 8 usted para saludaria cordiaimente y a |a vez presentar al bachiier de
la camera profesional de TECNOLOGIA MEDICA EN LABORATORIO CLINICO Y

ANATOMIA

PATOLOGICA; Mijael Alejandro Toledo

Garrido

con codigo de matricula N* 2021102993 con ia finadidad de sclicitar se brinde todas las
faciidades pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccin de 60
gestantes que cursen su penodo de embarazo del primer al tercer trimestre de gestacion.
Toda la mformacidon que solcita el tesista Mijsel Alejandro Toledo Garrido para la
elaborackdn de su proyecto de Mwestigacién denominado: “Hemoglobina total y
hemoglobina corpuscular media en gestantes del Centro Materno Infantil Santa
Rosa, 2025 duigido por |a asescria de tesis Mg. Richie Allison Najarro Soto., para la
obtencion del tulo profesional en LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propdsito. hago
propicia la ocasidn para expresarie |oe sentimentos de mi consideracion y estima

personal.
Atantamente,

Ua. - wd b ———
P INTLIE00 Mee TTEEN
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Anexo 6: Carta de autorizacion DIRIS Lima Norte

ceptaimecie por BEFROSA
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Caeges Jule Conmrsl fud irfegracs Du
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"Decenio de Ia Iguaidad de Oportunidades para Mujerea y Hombres"
"Affo de la Esperanza y sl Forialecimiento de |a Democracia®

Independencia, 12 de Junio del 2026
MEMORANDUM N° D000132-2026-RISPPASR-DIRIS.LN

De NEYCER BERROSPI TOCAS
JEFE GENERAL RED INTEGRADA DE SALUD PUENTE
PIEDRA ANCON Y SANTA ROSA

Asunto - BRINDAR FACILIDADES PARA LA EJECUCION DEL

PROYECTO DE INVESTIGACION DENOMINADO
"HEMOGLOBINA TOTAL Y HEMOGLOBINA CORPUSCULAR
MEDIA EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
SANTA ROSA, 2025"

Referencia MEMORANDUM N° D005136-2026-DMGS-DIRIS.LN
(12JUN2026)
Fecha : Independencia, 12 de junio de 2026

" Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en atencion al documento de
la referencia, emitido por la UNIDAD FUNCIONAL DE DOCENCIA E INVESTIGACION
de la OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA INTELIGENCIA SANITARIA Y DOCENCIA E
INVESTIGACION presenta al Investigador Principal Mijael Alejandro Toledo Garrido
identificado con DNI 75918809, de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica en
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la Universidad Norbert Wiener.

El investigador principal en mencion, obtuvo opinion favorable el 02 de junio del 2026
por la Oficina de Apoyo al Diagnostico de Salud Publica de la Direccion de Monitoreo y
Gestion Sanitaria de la DIRIS Lima Norte, para ejecutar el Proyecto de Investigacion
denominado "HEMOGLOBINA TOTAL Y HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA EN
GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA ROSA, 2025%, en el
establecimiento de salud de 1a DIRIS Lima Norte CMI. Santa Rosa.

En tal sentido, se solicita brindar las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio,
debiendo el investigador principal respetar las normas internas del establecimiento de
salud, y, asumir los costos asociados a los materiales de bioseguridad requeridos
durante el desarrollo de la investigacion.

Cabe precisar que los resultados obtenidos por el mencionado proyecto de investigacion
deberan ser enviados por mesa de partes de la DIRIS Lima Norte y al correo electronico

Atentamente,

Documento firmado digitalmente
NEYCER BERROSPI TOCAS
JEFE GENERAL RED INTEGRADA DE SALUD PUENTE PIEDRA ANCON Y SANTA
ROSA

(NBT/prz)
cC.:
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 61 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:614091012

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 61 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:614091012
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

° Internet

hdl.handle.net <1%

o Internet

repositorio.unap.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-05-08 <1%

o Internet

repositorio.ucsm.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
D.A. de Medicina Humana on 2026-06-08 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2019-09-25 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-09-17 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo on 2025-05-27 <1%

o Internet

repositorio.unfv.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2019-01-21 <1%

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 61 - Descripcion general de integridad

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:614091012

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:614091012
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