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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores
demograficos, estado nutricional y niveles de hemoglobina materna con el peso y
la hemoglobina del recién nacido en el Centro de Salud San Juan Bautista,
Ayacucho, durante los meses de febrero a abril del afio 2024. Se utilizé un enfoque
cuantitativo, con disefio no experimental, de nivel correlacional y corte transversal.
La poblacion fue censal, conformada por 93 madres y sus respectivos recién
nacidos. Se emplearon técnicas como la encuesta, medicién de hemoglobina y
analisis documental. Los resultados mostraron que la Unica variable que presenté
relacion significativa con el peso del recién nacido fue la edad gestacional (p =
0,000), mientras que la hemoglobina materna no se relacioné significativamente
con el peso (p = 0,844) ni con la hemoglobina neonatal (p = 0,210). Asimismo, no
se hallé relacién entre el estado nutricional materno y los indicadores del recién
nacido, aunque si se evidencid una asociacion significativa entre el grado
académico materno y los niveles de hemoglobina del recién nacido (p = 0,043),
indicando un posible efecto protector del mayor nivel educativo. Se concluye que
el tiempo de gestacion y el nivel educativo materno son factores relevantes en los
resultados perinatales, mientras que la hemoglobina materna, en esta muestra, no
tuvo una influencia directa. Estos hallazgos refuerzan la importancia de fortalecer
la educacion materna y el control prenatal oportuno como estrategias para mejorar
la salud neonatal.

Palabras clave: Peso del recién nacido, hemoglobina neonatal, hemoglobina
materna, estado nutricional.
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B INTRODUCCION

La anemia y el bajo peso al nacer constituyen importantes problemas de salud
publica, relacionados con diversos factores y determinantes vinculados con la
salud y el estado nutricional de la gestante. Muchos de estos factores pueden ser
prevenidos mediante intervenciones oportunas. Aunque durante la ultima década
se han registrado avances en los programas de atencién materno-infantil, la
anemia continua representando un problema relevante de salud entre las mujeres
embarazadas.

La anemia constituye una condicidon que genera preocupacion en los distintos
ambitos y niveles de atencion sanitaria, debido a que sus efectos pueden afectar
negativamente el desarrollo infantii en las dimensiones cognitiva, motora,
emocional y social. En el caso de los niflos peruanos, esta deficiencia se presenta
principalmente durante periodos de rapido crecimiento y diferenciacion de las
células cerebrales, particularmente durante la gestacion y los primeros 24 meses
de vida. Estas etapas se caracterizan por una elevada demanda de nutrientes
necesarios para el adecuado crecimiento y desarrollo del feto y del nifio pequefio.
En este contexto, la anemia representa en el Peru un importante problema de
salud publica, considerado severo de acuerdo con la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La deficiencia nutricional es, ademas,
una condicion frecuente a nivel mundial, especialmente entre los nifos y las
mujeres en edad fértil. Sus causas y factores determinantes son diversos y pueden
estar presentes en diferentes etapas de la vida; sin embargo, las consecuencias
derivadas de esta deficiencia pueden extenderse a lo largo de todo el ciclo vital.
Segun la OMS el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad en la mujer pueden causar
complicaciones importantes en el embarazo y traer diversos problemas al recién
nacido. El bajo peso de la madre puede provocar un mal desarrollo fetal, asi como
incrementar diversos problemas durante el embarazo y las posibilidades de

necesitar un parto asistido.



Teniendo en cuenta, lo anteriormente planteado, se presenta esta investigaciéon

titulada “Factores demograficos, estado nutricional y hemoglobina materna

asociados al peso y hemoglobina del neonato en el Centro de Salud San Juan

Bautista, Ayacucho 2024".

La concentracion de hemoglobina se determiné mediante el método colorimétrico,

mientras que el estado nutricional de las gestantes se evalué a partir del indice de

masa corporal (IMC). El peso de los recién nacidos se obtuvo mediante la ficha de
recoleccion de datos. Asimismo, para recopilar informacion sobre los factores
demograficos, se aplicd una encuesta a las gestantes atendidas en el Centro de

Salud San Juan Bautista, Ayacucho.

Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores demograficos, estado nutricional y

hemoglobina materna con el peso y hemoglobina del neonato Centro de Salud

San Juan Bautista, Ayacucho 2024.

Objetivos especificos

1. Determinar la relacién de los factores demograficos materno con el peso del
neonato de madres que se atendieron durante los meses de febrero a abril en
el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2024.

2. Determinar la relacion de los factores demograficos materno con la
hemoglobina neonatal de madres que se atendieron durante los meses de
febrero a abril en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2024.

3. Determinar la relacién del estado nutricional materno con el peso del neonato
de madres que se atendieron durante los meses de febrero a abril en el Centro
de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2024.

4. Determinar la relacién del estado nutricional materno con la hemoglobina
neonatal de madres que se atendieron durante los meses de febrero a abril
en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2024.

5. Determinar la relacion de la hemoglobina materna con el peso del neonato en
madres que se atendieron durante los meses de febrero a abril en el Centro
de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2024.

6. Determinar la relacion de la hemoglobina materna con la hemoglobina del
neonato de madres que se atendieron durante los meses de febrero a abril en
el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2024.

7. Determinar la relacién de la hemoglobina del neonato con el peso del neonato
de madres que se atendieron durante los meses de febrero a abril en el Centro
de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2024.



. MARCO TEORICO

21. Antecedentes

Restrepo et al. (2015) realizaron un estudio analitico de corte transversal en la
Red Publica Hospitalaria de Medellin, Colombia, con el objetivo de analizar las
caracteristicas demogréficas y socioeconomicas, la seguridad alimentaria, el
estado de salud y la condicién nutricional de 294 gestantes adolescentes y sus
respectivos recién nacidos. Los resultados evidenciaron que los ingresos
econdmicos mensuales de las familias se encontraban considerablemente por
debajo del salario minimo, condicion que se relaciond con el bajo peso materno y
con el nacimiento de nifios pequerios para la edad gestacional. Asimismo, el bajo
peso gestacional fue mas frecuente en las gestantes de 15 afos o menos. La
prevalencia de anemia fue baja durante el primer trimestre del embarazo, pero
aumento significativamente hacia el final de la gestacion. Del mismo modo, el bajo
peso al nacer se relacion6 con la presencia de infecciones y con el bajo peso
materno durante el tercer trimestre. Los autores concluyeron que el embarazo
durante la adolescencia constituye una situacion compleja que puede estar
relacionada con resultados desfavorables en el estado nutricional y la salud de la
gestante y del recién nacido, ademas de encontrarse vinculada con las
condiciones socioecondmicas de la familia.

De Paz Chavez (2015) realizé un estudio descriptivo en el servicio de consulta
externa del Hospital Roosevelt de Guatemala, con el objetivo de determinar la
incidencia y caracterizar clinica y epidemiolégicamente a 360 gestantes con
anemia. Entre las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion estudiada, se
encontré que el 22 % de las participantes eran menores de 18 afnos, mientras que
el 45 % eran solteras y el 19 % se encontraba en condicién de analfabetismo.
Respecto a la ocupacion, el 56 % eran amas de casa y el 35 % se encontraban
laboralmente activas. Asimismo, el 68 % de las gestantes procedia del area

urbana y el 32 % del area rural. En relacion con la paridad, el 23 % eran



primigestas, el 34 % secundigestas, el 29 % multigestas y el 14 % multiparas.
Entre las complicaciones relacionadas con el embarazo, se identifico
preeclampsia en el 51 % de los casos, hemorragia posparto en el 23 % y trabajo
de parto pretérmino en el 26 %. Del mismo modo, el 24 % de las gestantes con
anemia presento bajo peso. En el total de la muestra, la anemia estuvo presente
en el 31 % de las participantes, de las cuales el 71 % correspondié a anemia
ferropénica. Segun el trimestre de gestacion, el 28 % de los casos de anemia se
presento durante el primer trimestre, el 58 % durante el segundo y el 14 % durante
el tercero. Ademas, el 55 % de las gestantes presenté anemia moderada. El autor
concluyé que la anemia durante el embarazo se presenté con mayor frecuencia
en las mujeres menores de 18 afnos y en aquellas que eran solteras, destacando
ademas una incidencia de anemia del 31 % en la poblacion estudiada.

Arango et al. (2019) realizaron un estudio correlacional de corte transversal en el
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), con el propésito de determinar la
relacién entre los niveles de hemoglobina materna y el peso de los recién nacidos
de 914 gestantes adolescentes. Del total de participantes, 299 (32 %) presentaron
anemia y 615 (68 %) no presentaron esta condicion. En relacion con la edad,
predomind el grupo de adolescentes tardias, tanto entre las gestantes con anemia
(73 %) como entre aquellas sin anemia (71 %). Respecto al control prenatal, se
observé una mayor proporcion de controles insuficientes o ausencia de estos, con
74 % en las gestantes con anemia 'y 73 % en aquellas sin anemia. Asimismo, las
gestantes solteras representaron la mayor proporcién en ambos grupos, con 91 %
entre las que presentaron anemia y 93 % entre las que no presentaron esta
condicion. En cuanto a la procedencia, el 90 % de las gestantes con anemia y el
87 % de aquellas sin anemia provenian de distritos correspondientes a los
quintiles IV y V. Finalmente, los autores concluyeron que no se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre los niveles bajos de hemoglobina
materna y el peso al nacer de los recién nacidos de gestaciones a término en
madres adolescentes. Esta ausencia de asociacién podria estar relacionada con
la participacion de diversos factores que influyen en el peso fetal y que podrian
tener mayor importancia en este grupo de gestantes.

Chuquimarca & Ramos (2020) realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal en el Centro de Salud Zarumilla, con el objetivo de caracterizar a las
gestantes con anemia y a sus recién nacidos. Para ello, analizaron 98 historias

clinicas correspondientes a gestantes con anemia y sus respectivos recién



nacidos. Los resultados mostraron que el 93 % de las gestantes presentd anemia
leve. Entre las caracteristicas epidemioldgicas, el 44 % tenia entre 19 y 25 afios,
el 92 % procedia de la zona urbana, el 77 % era conviviente y el 42 % habia
culminado la educaciéon secundaria. Asimismo, el 89 % eran amas de casa, el 54
% multiparas y el 80 % habia cumplido con seis 0 mas controles prenatales. En
relacion con las caracteristicas clinicas maternas, el 91 % de las gestantes
presentd una edad gestacional de 37 a 41 semanas, el 52 % present6 obesidad
(IMC = 30) y el 93 % presentd anemia leve. Ademas, el 62 % no presentd
complicaciones, mientras que el 33 % presentd infeccion del tracto urinario.
Respecto a las caracteristicas clinicas de los recién nacidos, el 53 % correspondio
al sexo masculino y el 96 % presentd una edad gestacional, segun Capurro, de 37
a 41 semanas. En cuanto a la relacién peso/edad gestacional, el 93 % fue
clasificado como adecuado para la edad gestacional (AEG). Asimismo, el 89 %
obtuvo una puntuacion APGAR normal, entre 8 y 10 puntos; el 87 % no presento
anemia y el 100 % no registré complicaciones relacionadas con la morbilidad. Los
autores concluyeron que la anemia constituye una complicacién que puede
presentarse durante cualquier trimestre del embarazo y que los casos se
observaron con mayor frecuencia en gestantes jovenes. También sefalaron que
la mayoria de las participantes eran amas de casa y acudian a sus controles
prenatales, posiblemente influenciadas por su entorno. Asimismo, destacaron la
elevada proporcion de gestantes con obesidad, la cual relacionaron con habitos
alimentarios inadecuados y el consumo de alimentos con bajo aporte nutricional.
Alvarez & Bulnes (2022) realizaron un estudio de nivel correlacional en el Centro
de Salud Materno Infantil — Chicama, con el objetivo de determinar la relacion entre
el estado nutricional de las gestantes y el de sus respectivos recién nacidos. La
poblacion y muestra estuvieron conformadas por 140 gestantes y 140 recién
nacidos. Los resultados mostraron que no se encontré relacion entre el indice de
masa corporal (IMC) pregestacional y el peso del recién nacido, el perimetro
cefélico ni los niveles de hemoglobina. De igual manera, no se evidenci6 relacién
entre la ganancia de peso segun la edad gestacional y el peso del recién nacido,
el perimetro cefalico o los niveles de hemoglobina. Asimismo, la hemoglobina
materna no presentd una relacion significativa con el peso al nacer ni con el
perimetro cefalico del recién nacido.

En relacién con los recién nacidos que presentaron anemia, el 0,7 % correspondio

a hijos de madres con anemia severa, el 19,3 % a madres con anemia moderada,



el 21,4 % a madres con anemia leve y el 40,0 % a madres con niveles normales
de hemoglobina. A pesar de que no se evidencid relaciéon entre el IMC
pregestacional, la ganancia de peso o0 la hemoglobina materna y las
caracteristicas antropométricas del recién nacido, los autores concluyeron que
existia una relacién estadisticamente significativa entre los niveles de
hemoglobina de la gestante y los del recién nacido. La fuerza de esta asociacion
fue moderada, segun el coeficiente V de Cramer.

Villalva & Villena (2020) realizaron un estudio correlacional de corte transversal en
el Hospital del Seguro Social del Peru, con el objetivo de determinar la asociacién
entre la anemia en gestantes con edad materna de riesgo y el bajo peso al nacer.
La investigacion incluyd a 312 gestantes con edad materna de riesgo, entre
adolescentes y mujeres afosas, de las cuales 72 presentaron anemia. Entre las
caracteristicas analizadas, las gestantes con anemia presentaron una mayor
frecuencia de nuliparidad y parto vaginal, mientras que los antecedentes de aborto
y el control prenatal adecuado se presentaron con menor frecuencia. En cuanto a
la asociacién entre las variables, se encontré que las gestantes adolescentes con
anemia no presentaron un mayor riesgo de tener recién nacidos con bajo peso al
nacer. En contraste, las gestantes afiosas con anemia presentaron seis veces mas
riesgo de tener recién nacidos con bajo peso. Finalmente, los autores concluyeron
que las gestantes afiosas constituyen un grupo con mayor riesgo de presentar
recién nacidos con bajo peso al nacer.

Vasquez et al. (2015) realizaron un estudio correlacional en el Hospital Regional
de Loreto, con el objetivo de determinar la asociacion entre el nivel de
hemoglobina de las gestantes y algunas caracteristicas maternas y del recién
nacido. La muestra estuvo conformada por 320 gestantes. Entre las
caracteristicas maternas, la edad promedio fue de 24 afios, con predominio de
mujeres con educacion secundaria, amas de casa, convivientes y multiparas.
Durante el segundo y tercer trimestre de gestacion, se observé un predominio de
gestantes con un promedio general de hemoglobina de 11,4 g/dL. Asimismo, el
93,8 % habia realizado control prenatal y el 61,5 % refirid haber asistido a mas de
cuatro controles, mientras que el 12,5 % presentd infeccidon urinaria. En cuanto a
los recién nacidos, el 60 % correspondié al sexo masculino y el 90,9 % presento
una puntuacion de APGAR entre 7 y 10. La edad gestacional se ubicé entre 38 y
42 semanas en el 86,9 % de los casos, mientras que el peso al nacer oscilo entre

1075y 4 600 g. Ademas, el 93,8 % de los neonatos presentd un peso adecuado



para la edad gestacional. Los autores concluyeron que no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de hemoglobina materna y
la edad, el estado civil, el grado de instruccién y la edad gestacional determinada
mediante la fecha de dultima regla (FUR). Sin embargo, se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre los niveles disminuidos de
hemoglobina, un mayor niumero de gestaciones y una menor relacion peso/edad
gestacional (p < 0,05).

Paquiyauri (2018) realizé un estudio correlacional en el Hospital San Juan de
Lurigancho, con el objetivo de determinar la relacion entre el nivel de hemoglobina
materna preparto y el peso del recién nacido. La muestra estuvo constituida por
133 puérperas atendidas en dicho establecimiento. Entre las gestantes con
anemia moderada, el 98 % tuvo recién nacidos con pesos comprendidos entre
2500 y 3999 g. Asimismo, el 91,7 % de las gestantes con anemia leve tuvo recién
nacidos dentro del mismo rango de peso, mientras que el 7,1 % presento recién
nacidos con un peso superior a 4000 g. Por otro lado, entre las gestantes cuyos
niveles de hemoglobina se encontraban dentro de los valores normales, el 97 %
tuvo recién nacidos con pesos entre 2500 y 3999 g, el 1,8 % presentd recién
nacidos con un peso mayor de 4000 g y el 1,2 % tuvo recién nacidos con pesos
comprendidos entre 1500 y 2499 g. Finalmente, el autor concluyd que no existe
una relacion entre el nivel de hemoglobina materna preparto y el peso del recién
nacido.

Alarcén & Casapia (2023) realizaron una investigacion de nivel relacional en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Quinua, con el objetivo de
determinar la relacion entre la hemoglobina materna y el peso y nivel de
hemoglobina del recién nacido. La muestra estuvo conformada por 60 gestantes
y sus respectivos recién nacidos. Entre los principales resultados, se encontré que
el 70 % (42) de las gestantes presento niveles de hemoglobina ajustada dentro de
los valores normales, comprendidos entre 13,4 y 18,9 g/dL, mientras que el 30 %
(18) presento valores inferiores a 13,4 g/dL, correspondientes a anemia. En cuanto
a los recién nacidos, el 55,0 % (33) presentd niveles de hemoglobina ajustada
dentro de los valores normales, comprendidos entre 15,8 y 20,8 g/dL. De este
grupo, el 53,3 % (32) presentd un peso normal al nacer, entre 2500 y 3999 g,
mientras que un recién nacido presentd bajo peso, inferior a 2500 g. Por otro lado,
el 21,7 % (13) de los recién nacidos presenté anemia, con niveles de hemoglobina

ajustada inferiores a 15,8 g/dL; sin embargo, todos registraron un peso normal al



nacer, comprendido entre 2500 y 3999 g. Finalmente, los autores concluyeron que
no se encontrd una diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05), lo que
indica que el nivel de hemoglobina del recién nacido no presenté una relacion
estadisticamente significativa con el peso al nacer.

Paredes (2023) realizdé un estudio de nivel correlacional en el Centro de Salud
Carmen Alto, con el objetivo de determinar los factores demografico-clinicos de
las gestantes y la asociacion entre la hemoglobina materna anteparto y el peso y
nivel de hemoglobina del neonato. La muestra estuvo constituida por 141 historias
clinicas perinatales de gestantes y sus respectivos recién nacidos. Entre los
principales resultados, se encontré que el 50 % de los neonatos con bajo peso al
nacer, comprendido entre 1500 y 2499 g, presento niveles bajos de hemoglobina.
Asimismo, el 43 % de los neonatos macrosdmicos, con un peso superior a 4000
g, presentd niveles elevados de hemoglobina, evidenciandose una asociacion
fuerte entre el nivel de hemoglobina neonatal y el peso del recién nacido. En
relacion con los factores demografico-clinicos, como la paridad, el estado civil y el
grado de instruccion, no se encontré asociacion con el nivel de hemoglobina
materna anteparto. Del mismo modo, no se evidencid asociacion entre la
hemoglobina materna anteparto y el peso del neonato. Finalmente, el autor
concluyo que la hemoglobina materna anteparto no presenté relacion con el peso
ni con el nivel de hemoglobina del neonato; sin embargo, se encontrd una relacion
entre el nivel de hemoglobina neonatal y el peso al nacer.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Factores demograficos

La demografia es una disciplina de las ciencias sociales que analiza
estadisticamente las caracteristicas y dinamicas de las poblaciones humanas.
Su estudio permite conocer aspectos como el tamano y la distribucion de la
poblacion, sus caracteristicas sociales y culturales, asi como las tendencias
relacionadas con sus movimientos y comportamientos, contribuyendo también a
comprender sus condiciones y calidad de vida (Gestiopolis, 2022).

Segun el Diccionario Demografico Multilingie de las Naciones Unidas, la
demografia es la ciencia que estudia a la poblacion humana considerando
principalmente aspectos cuantitativos. Su campo de estudio comprende la
dimensioén, estructura, evolucion y caracteristicas generales de las poblaciones,
permitiendo analizar sus principales cambios y dinamicas a lo largo del tiempo.

a) Dimension. Se refiere al tamafio o magnitud de una poblacién, es decir, al



b)

d)

numero total de personas que la conforman en un determinado momento o
espacio geografico.

Estructura. Hace referencia a la composicion de la poblacién de acuerdo con
diferentes caracteristicas que permiten dividirla en subgrupos de interés.
Entre estas caracteristicas se encuentran el sexo, la edad, el lugar de
residencia, el estado civil, entre otras.

Evoluciéon. Comprende los cambios que experimenta una poblacion a lo largo
del tiempo, tanto en su tamafio como en su composicion y dinamica
poblacional.

Caracteres generales. Comprenden determinadas caracteristicas de la
poblacion que pueden ser estudiadas desde disciplinas relacionadas con la
demografia, como la biometria, la psicometria y la genética. Entre ellas se
consideran aspectos como el estado de salud, el coeficiente intelectual y las
caracteristicas del cédigo genético.

Un aspecto fundamental de esta definicion es que concibe a la poblacion
como un conjunto de individuos al que pueden asociarse diferentes
distribuciones estadisticas. Estas pueden ser analizadas a partir de la
informacién obtenida mediante las diversas fuentes de datos disponibles
(DDM, s. f.).

2.2.2. Factores demograficos en gestantes

Las caracteristicas demograficas de las gestantes permiten identificar diversos

aspectos relacionados con la presencia de anemia durante el embarazo. Para su

analisis, se consideran diferentes factores que pueden estar vinculados con esta

condicion y que contribuyen a describir las caracteristicas de la poblacion

estudiada. A continuacion, se desarrollan los principales factores demograficos

considerados.

a)

Edad. Se refiere al tiempo discurrido desde que uno nace hasta el momento
en que se realiza el registro, expresado generalmente en afos. En las
gestantes, la edad constituye una caracteristica relevante, debido a que los
embarazos ocurridos en los extremos de la edad reproductiva requieren un
seguimiento mas cuidadoso, considerando que pueden asociarse con un
mayor riesgo de complicaciones durante la gestacion y el parto, asi como de
patologias perinatales (Guillen & Paucar, 2020)

Se considera dentro de este grupo a las gestantes menores de 19 afios y

mayores de 35 anos. Estas edades son consideradas de riesgo debido a su



b)

d)

f)

asociacion con diversas patologias perinatales, entre ellas la restriccion del
crecimiento intrauterino, la prematuridad y el bajo peso al nacer (MINSA,
2000)

Lugar de procedencia. Se refiere a la residencia de una persona; en el
ambito de la salud, se considera principalmente el ultimo lugar de residencia,
siempre que la persona haya permanecido en este durante un periodo minimo
de seis meses. Este factor puede estar relacionado con determinadas
creencias, mitos y conductas sociales propias del entorno donde reside la
gestante. Asimismo, la ubicacion geografica de su vivienda respecto al
establecimiento de salud puede favorecer o dificultar el acceso y cumplimiento
de los controles prenatales, asi como la realizacién del dosaje de
hemoglobina y la continuidad de los cuidados durante el embarazo (Guillen &
Paucar, 2020)

Estado civil. Es una variable demografica importante, dado, que tener una
pareja permanente, se manifiesta en la gestante como un estimulo para su
autocuidado. (Escudero V. et al., 2011)

Grado académico. Puede influir en las conductas relacionadas con el
cuidado durante la gestacion. En este sentido, las gestantes con menor nivel
educativo pueden presentar mayores dificultades para comprender y aplicar
las recomendaciones relacionadas con el cuidado prenatal. Por otro lado,
aquellas que cuentan con estudios de primaria, secundaria o educacion
superior pueden presentar conductas diferenciadas, asociadas con un mayor
nivel de comprension sobre las posibles consecuencias de no seguir las
recomendaciones brindadas durante el embarazo (De Paz Chavez, 2015).
Ocupacion. Esta variable permite describir las condiciones sociales y
econdmicas de la poblacion estudiada. En este contexto, algunos factores
relacionados con la situacion laboral y la ocupacion de la madre durante el
embarazo pueden estar vinculados con determinadas condiciones que
podrian influir en el peso del recién nacido o en la duracién de la gestacion
(Hernandez et al., 2008)

Paridad. Las gestantes primiparas, secundiparas y multiparas deben iniciar
oportunamente sus controles prenatales, debido a que estos permiten realizar
un seguimiento del crecimiento y desarrollo del feto, asi como identificar de
manera temprana posibles complicaciones que puedan afectar a la madre

durante el embarazo. Para efectos de su clasificacion, se considera como
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g)

h)

gestante no controlada aquella que no registra controles prenatales (0),
atendida cuando presenta entre 1y 5 controles, y controlada cuando registra
mas de 6 controles prenatales (De Paz, 2015).

Estudios reportan que las primiparas presentan mayor riesgo de anemia
respecto a las multiparas; esto probable ante una falta de conocimiento en las
primiparas y no adherirse a un control prenatal desde sus inicios hasta las
etapas mas avanzadas del embarazo (Espinola et al., 2021).

Edad gestacional. Se define como el periodo de tiempo transcurrido desde
la fecundacion hasta el momento del parto, expresado generalmente en
semanas y dias de gestacion. Su estimacion puede realizarse tomando como
referencia la fecha de la ultima menstruacion o los resultados de la ecografia,
y se expresa en semanas y dias completos de gestacion (Rodriguez, 2016)
Dentro de las caracteristicas clinicas de las gestantes se considera la edad
gestacional, la cual permite clasificar el embarazo segun el nimero de
semanas alcanzadas. Para su categorizacién, se considera pre término
cuando la gestacién es menor de 37 semanas, a término cuando comprende
entre 37 y 40 semanas, y post término cuando supera las 41 semanas
(Chuquimarca & Ramos, 2020).

Control prenatal. La atencién prenatal comprende el conjunto de actividades
realizadas por el profesional de salud para realizar el seguimiento de la
gestante durante el embarazo. Su finalidad es proporcionar una atencion
prenatal integral que favorezca el cuidado adecuado y el desarrollo de
condiciones de vida saludables para la madre y el feto durante el embarazo y
hasta la atencién del parto, considerando el respeto de los derechos humanos
y los enfoques de género e interculturalidad. Para este propdsito, se establece
un minimo de seis atenciones prenatales (Garcia & Morales, 2021).
Complicaciones maternas. Durante los diferentes trimestres del embarazo
pueden presentarse diversas complicaciones maternas que requieren
atencion y seguimiento oportunos. Entre las principales se encuentran la
infeccién del tracto urinario (ITU), la ruptura prematura de membranas
ovulares (RPM), la amenaza de parto prematuro (APP), la amenaza de aborto

y la hemorragia posparto (HPP) (Arana, 2016).

2.2.3. Estado nutricional

El estado nutricional refleja el resultado del equilibrio entre la cantidad de

nutrientes que una persona consume Yy las necesidades que requiere su
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organismo. En este contexto, los habitos y patrones de alimentacién desempefan
un papel importante en la nutricién de las nifias y los nifios, ya que pueden influir
en sus condiciones de crecimiento y desarrollo y, por tanto, en su potencial para
alcanzar un adecuado desarrollo integral (ENDES, 2017).

La alimentacion no se limita Unicamente a satisfacer la sensacién de hambre, sino
que implica cubrir de manera adecuada las necesidades nutricionales del
organismo. Para ello, es necesario mantener un equilibrio en el aporte de energia
proveniente de los macronutrientes y garantizar el consumo suficiente de
micronutrientes, de acuerdo con los requerimientos individuales de cada persona.
Asimismo, las practicas alimentarias estan condicionadas por las caracteristicas
de la sociedad a la que pertenece el individuo, incluyendo sus costumbres, habitos
y practicas culturales, ademas de factores econdémicos, ecoldgicos y religiosos.
Estas condiciones hacen que la alimentacibn sea una practica compleja,
particularmente durante el embarazo, etapa en la que las gestantes pueden verse
influenciadas por los mitos y creencias de su entorno, asi como por los cambios
emocionales propios de este periodo (Gonzales et al., 2022)

2.2.4. Estado nutricional de la gestante

Durante el embarazo, se producen multiples cambios en el cuerpo de la mujer.
Entre todos esos cambios destaca el aumento de peso, provocado por multiples
factores, como la presencia del feto en crecimiento, retencion de liquidos,
aumento de grasa corporal y el aumento de masa muscular uterina. El aumento
de peso recomendado varia dependiendo del indice de Masa Corporal (IMC)
pregestacional de la madre (Patén etal.,, 2018). El estado nutricional de la
gestante se encuentra estrechamente relacionado con su alimentacion, la cual
puede estar condicionada por diversos factores. Entre estos se consideran la
edad, los habitos y costumbres alimentarias, el estado de salud, la ubicacién
geografica y el nivel socioecondmico. Estos factores pueden influir en la calidad
de la alimentacion y, por consiguiente, en el estado nutricional de la gestante, el
cual constituye un aspecto importante para favorecer el crecimiento y desarrollo
adecuado del feto (Gonzales et al., 2022)

El estado nutricional materno es uno de los factores determinantes en el peso al
nacer, siendo este ultimo el indice predictivo mas importante de la mortalidad
infantil, pues se ha demostrado que al menos la mitad del total de las muertes
perinatales ocurren en recién nacidos bajo peso (<2500g) (Esposito, 2014).

El estado nutricional se establece mediante la evaluacion del aporte de nutrientes
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y su relacion con las condiciones nutricionales de la gestante. Para su valoracion
se emplea el indice de masa corporal (IMC), indicador que permite relacionar el
peso corporal con la condicién nutricional del individuo y realizar una
aproximacion a su estado de salud (Garcia & Morales, 2021).

2.2.5. indice de masa corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en kilogramos dividido
por el cuadrado de la talla en metros. Es un método sencillo y econémico para
identificar los casos de insuficiencia ponderal, peso normal, sobrepeso y obesidad

(OMS & UNICEF, 2018). El calculo se realiza mediante la formula siguiente:

) Peso
Indice de Quetelet: I.M.C = Talla?
Tabla 1. Clasificacion del indice de masa corporal segun la CDC (CDC, s. f.)
Clasificacion Indicadores (Kg/m?)
Bajo peso <18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad =30

2.2.6. La hemoglobina

La hemoglobina es la proteina contenida en los globulos rojos responsable del
suministro de oxigeno a los tejidos. Esta es una proteina conjugada conformada
por una globina, un grupo hem y un atomo de hierro, suele cuantificarse en
sangre completa como el total de gramos de hemoglobina por cada 100 ml (dL)
de sangre total. La medicion de los niveles de hemoglobina generalmente se
realiza mediante un contador celular automatizado que convierte todas las
formas de hemoglobinas a la proteina coloreada cianometamoglobina para
luego ser cuantificada con un colorimetro (Billett, 1967)

Tabla 2. Valores normales de concentracién de hemoglobina y niveles de anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (hasta 1,000 msnm) (MINSA, 2017).

Sin anemia
segun niveles
de hemoglobina

Con anemia segun niveles de

Poblacién hemoglobina (g/dL)

Nifios prematuros

1ra semana de vida <13,0 >13,0
Nifios nacidos a término
Menor de 2 meses <13,5 13,5-18,5

Severa Moderada Leve
Mujeres gestantes y puérperas
Gestante de 15 afios a mas <7,0 7,0-99 10,0-10,9 211,0
Puérpera <80 8,0-109 11,0-11,9 212,0
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2.2.7. Ajuste de la hemoglobina
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda realizar un ajuste de los
valores de hemoglobina utilizados para establecer el diagnéstico de anemia de
acuerdo con la altitud del lugar de residencia. Este procedimiento parte del
supuesto de que los niveles de hemoglobina aumentan en las poblaciones que
habitan a mayores altitudes. Sin embargo, Gonzales et al., (2022) sefialan que, al
aplicar dicho ajuste, la estimacién de la prevalencia de anemia puede
incrementarse considerablemente.
El ajuste de la concentracion de hemoglobina se realiza en nifios, adolescentes,
gestantes y puérperas que viven en localidades ubicadas por encima de los mil
m.s.n.m. Para ello, el valor de hemoglobina obtenido mediante el
hemoglobinbmetro se corrige considerando como referencia la concentracion
correspondiente al nivel del mar.
El valor de hemoglobina ajustada es el resultado de aplicar el factor de ajuste al
nivel de hemoglobina observada (MINSA, 2013).

Hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada — Ajuste por altura

Ajuste por altura = 0,022 (alt x alt) — 0,032 x alt

Alr = altura en msnm 33
= 1000 X

2.2.8. Hemoglobina materna

De acuerdo con la OMS, en las gestantes sanas con un adecuado aporte de
hierro, se considera que el nivel de hemoglobina debe ser superior a 11 g/dL.
Durante el embarazo, las concentraciones de hemoglobina experimentan
variaciones como parte de la adaptacion fisiolégica al incremento de la volemia
materna y a los requerimientos de hierro del feto. En este periodo, los niveles
tienden a disminuir durante el primer trimestre, alcanzan sus valores mas bajos
en el segundo trimestre y posteriormente se incrementan nuevamente durante
el tercero (WHO, 2011).

Madres gestantes, tienen elevadas necesidades de hierro para el desarrollo del
feto, la placenta, la sintesis de eritrocitos adicionales y reponer las pérdidas del
parto y evitar nifias y nifios con bajo peso al nacer; asimismo, para prevenir la
anemia, asociada con parto prematuro, bajo peso al nacer, aumento de riesgo en
la mortalidad materna y alteraciones en las conductas de los hijos. Ademas, es
probable que las escasas reservas maternas durante el embarazo afecten las

reservas de hierro en el recién nacido (INS, s. f.).
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2.2.9. Hemoglobina del neonato

Durante la vida intrauterina, el feto produce una forma de hemoglobina de elevada
afinidad por el oxigeno, denominada hemoglobina fetal (HbF), por lo que al
momento del nacimiento presenta concentraciones elevadas de hemoglobina. La
HbF constituye la forma predominante de hemoglobina durante la etapa fetal y es
sintetizada por las células precursoras eritroides desde aproximadamente las 10
a 12 semanas de gestacion hasta los primeros seis meses de vida posnatal. Desde
el punto de vista estructural, la HbF esta conformada por dos subunidades alfa y
dos subunidades gamma, mientras que la hemoglobina adulta o hemoglobina A
(HbA) esta constituida por dos subunidades alfa y dos subunidades beta. Esta
diferencia estructural produce variaciones en la conformacion de la proteina que
determinan diferencias fisiologicas en la afinidad y el transporte de oxigeno,
aspectos fundamentales para el adecuado suministro de oxigeno durante la
circulacion fetal (Gonzales et al., 2022)

Inmediatamente después del nacimiento, los niveles de hemoglobina y
hematocrito del recién nacido aumentan alrededor del 10% durante las primeras
6 a 8 horas de vida. Este aumento representa el equilibrio de una transfusién
placentaria (de la madre al recién nacido) que ocurre en el momento del
nacimiento. Cuando los bebés nacen prematuramente, el cordén umbilical se corta
mas rapidamente, lo que impide una transfusion umbilical, por lo que este
fendmeno no se produce. La falta de un aumento esperado de hemoglobina
o hematocrito también puede explicarse por pérdida de sangre o hemdlisis (Ohsl,
2022).

2.2.10. Método de diagnostico

A partir de las reuniones de expertos realizadas en 1959 y 1968, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomendd que el diagndstico de la anemia se
establezca mediante la determinacién de la concentracién de hemoglobina o del
hematocrito. Si bien la OMS sefiald que el conteo de glébulos rojos, sus indices y
la valoracién cromatica proporcionan informacion mas completa para el
diagndstico, recomendd la medicion de la hemoglobina debido a que su aplicacién
resulta mas sencilla en diferentes contextos. En aquellos lugares donde no sea
posible realizar esta determinacién, puede utilizarse el hematocrito como
alternativa. Esta recomendacion también se fundamenté en las dificultades para
estandarizar la evaluacion del hemograma, debido a las variaciones que pueden

presentarse entre laboratorios y paises, ademas del mayor tiempo requerido para

15



obtener los resultados (WHO, 1968).

La concentracion de hemoglobina constituye uno de los principales indicadores
utilizados para identificar la presencia de anemia. Si bien la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) recomienda el hemograma automatizado como método de
referencia para su evaluacion, en numerosos paises y regiones, especialmente en
aquellos con recursos limitados, no se dispone de equipos automatizados para
realizar el conteo de células sanguineas. Por ello, la medicion de la concentracion
de hemoglobina se considera una alternativa valida para la identificacion de la
anemia (OPS, 2016)

2.2.11.Peso del recién nacido

Se refiere al peso en gramos inmediatamente después de su nacimiento, siendo
la variable de mayor importancia en su evaluacion, pues puede indicarnos los
niveles de morbilidad y mortalidad. El peso al nacer tiene relacién directa con la
edad gestacional (Rodriguez, 2016).

Un recién nacido que se encuentre en los niveles normales de masa corporal para
su edad, es adecuado para la edad gestacional, pero el neonato que tiene pesos
por debajo de los parametros determinados esta en riesgo de complicaciones de
salud tanto para el como su madre (Garcia & Morales, 2021).

2.2.12. Clasificacion del recién nacido segun el peso

El peso al nacer permite clasificar al recién nacido en diferentes categorias, de
acuerdo con los siguientes rangos:

e Macrosdémico: peso mayor o igual a 4000 g.

e Peso adecuado: peso comprendido entre 2500 y 3999 g.

¢ Bajo peso al nacer: peso menor de 2500 g y mayor de 1500 g.

e Muy bajo peso al nacer: peso menor de 1500 g.

2.2.13. Bajo peso al nacer

La valoracion del peso al nacer debe considerar la edad gestacional del recién
nacido. De manera general, se considera bajo peso al nacer cuando el neonato
presenta un peso inferior a 2500 gramos, independientemente de que el
nacimiento ocurra antes o después de las 37 semanas de gestacion. Dentro de
esta categoria, los recién nacidos con un peso menor de 1500 gramos se clasifican
como de muy bajo peso al nacer, mientras que aquellos cuyo peso es inferior a
1000 gramos son considerados de peso extremadamente bajo al nacer (Castro
et al., 2016).
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El bajo peso al nacer (BPN) puede presentarse principalmente por dos
situaciones. La primera ocurre cuando el feto ha alcanzado un crecimiento
adecuado, pero el nacimiento se produce antes de completar el periodo
gestacional considerado normal, es decir, antes de las 37 semanas. En este caso,
el bajo peso se relaciona con la interrupcion anticipada del embarazo y no
necesariamente con una ganancia de peso fetal insuficiente. La segunda situacion
corresponde a una ganancia ponderal deficiente del feto, denominada restricciéon
del crecimiento intrauterino (RCIU), en la cual el peso fetal se encuentra por debajo
de lo esperado para su edad gestacional, de acuerdo con los percentiles
establecidos, independientemente del momento en que ocurra el nacimiento
(Lugo, 2019)

Diversos factores pueden influir en la edad gestacional y el crecimiento fetal y, en
consecuencia, repercutir en el peso al nacer. Entre ellos se encuentran aspectos
socioecondmicos, conductuales vy fisiolégicos, los cuales pueden condicionar el
desarrollo del embarazo y los resultados del parto. Asimismo, la edad materna
constituye un factor relevante, debido a que las gestantes menores de 17 afios y
aquellas mayores de 35 afios presentan un mayor riesgo de tener recién nacidos
con bajo peso. La interaccion entre los diferentes factores que intervienen durante
el embarazo dificulta determinar con precision el efecto individual de cada uno
sobre el peso al nacer. En este contexto, una adecuada nutricibn materna resulta
fundamental para favorecer el crecimiento y desarrollo fetal. Sin embargo, una
alimentacion deficiente puede estar relacionada con un bajo nivel socioeconémico,
el cual puede limitar el acceso a una dieta adecuada y suficiente durante el
embarazo (Lugo, 2019).

El bajo peso al nacer (BPN) constituye una condicion estrechamente asociada con
la morbilidad y mortalidad fetal y neonatal. Asimismo, los nifios que nacen con
esta condicién pueden presentar diversas consecuencias durante su crecimiento
y desarrollo, como un crecimiento inferior al esperado, alteraciones en el
desarrollo cognitivo y una mayor predisposicion a desarrollar enfermedades

crénicas en etapas posteriores de la vida (Paredes et al., 2017).
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ll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Localizacion del area de estudio

3.1.1. Ubicacion politica

Departamento : Ayacucho
Provincia : Huamanga
Distrito : San Juan Bautista
Centro de Salud : San Juan Bautista

3.1.2. Ubicacién geografica

Altitud :2797 ms.n.m.
Latitud sur :13°17' 40"
Longitud oeste . 74° 20" 88"

3.2. Tipo de investigacion
Correlacional con enfoque cuantitativo
3.3. Diseno de investigacion

Es observacional de corte transversal
3.4. Unidad de estudio

3.4.1. Poblacion y muestra

Para el desarrollo del presente estudio se consideraron todas las madres y sus

respectivos recién nacidos cuyos partos fueron atendidos en el Centro de Salud

San Juan Bautista durante el periodo comprendido entre febrero y abril de 2024.

3.4.2. Poblacion censal

La poblacion de estudio estuvo conformada por las madres y sus respectivos

recién nacidos atendidos en el Centro de Salud San Juan Bautista durante los

meses de febrero a abril de 2024. Luego de aplicar los criterios de inclusion y

exclusion previamente establecidos, se obtuvo un total de 93 madres y sus recién

nacidos.
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Criterios de seleccidon

¢ Madres que procedian de la provincia de Huamanga o que tenian una estadia
no menor de 2 meses en el lugar.

e Madres que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

3.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacién

3.5.1. Técnica

Para la recolecciéon de informacion correspondiente a la variable factores

demograficos asociados al peso y a la hemoglobina del recién nacido, se empled

la técnica de la encuesta. Esta técnica resulta pertinente cuando se busca obtener
informacién de una poblacién definida y generalizar los resultados, ya que permite
trabajar con muestras amplias de manera practica. Asimismo, constituye una
alternativa cuando la observacion directa no es viable debido a condiciones
econdmicas o contextuales, y es especialmente util para recopilar informacién
relacionada con opiniones, creencias y actitudes de los participantes (Narvaez,

2007)

3.5.2. Instrumentos

Se utilizé un cuestionario como instrumento para recopilar informacion sobre los

factores demograficos, el estado nutricional y los niveles de hemoglobina materna,

variables consideradas en relacion con el peso y la hemoglobina del neonato

atendido en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho, durante el afo 2024

o Descripcion. El instrumento esta conformado por 9 items de opcién multiple
con alternativas mutuamente excluyentes, cuya estructura y contenido se
detallan a continuacion.

o Tiempo de administracion. La aplicacion del instrumento tiene una duracion
aproximada de 15 min.

o Tipo de administracién. El instrumento es de aplicacion colectiva.

e Juicio de expertos. La validez de contenido del instrumento se determind
mediante el juicio de expertos, obteniéndose un coeficiente de 0,88. Este
coeficiente presenta valores comprendidos entre 0 y 1, donde los valores mas
cercanos a 1 indican un mayor grado de validez de contenido de los items
evaluados (Escurra, 1988) (Anexo 9).

3.5.3. Factores demograficos

Actividad 1. Asentimiento informado

Se brindé a las madres informacion clara sobre los objetivos y procedimientos del

estudio, asi como sobre las actividades y pruebas que serian realizadas. Una vez
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que comprendieron la informacién proporcionada y aceptaron participar, se
procedi6 a formalizar su participacion mediante la firma del documento
correspondiente. (Anexo 8)

Actividad 2. Aplicacion de la encuesta

La encuesta fue aplicada a las madres de los recién nacidos que conformaron la
muestra del estudio, con la finalidad de recopilar informacion sobre los factores
demograficos asociados al peso y a los niveles de hemoglobina del recién nacido
en el Centro de Salud San Juan Bautista. El instrumento estuvo estructurado en
dimensiones e indicadores y comprendié un total de 9 preguntas, mediante las
cuales se recogié informacién relacionada con la edad y otros factores
demograficos considerados en la investigacion. (Anexo 5).

3.5.4. Determinacién de hemoglobina materna

La concentracion de hemoglobina se determiné mediante un hemoglobinometro
portatil (HemoCue), equipo que permite analizar la sangre capilar mediante un
sistema fotométrico, después de su conversion a azidametahemoglobina. Debido
a que las personas que viven en zonas ubicadas a mayor altitud suelen presentar
concentraciones de hemoglobina mas elevadas como mecanismo de adaptacién
a la menor disponibilidad de oxigeno, los valores obtenidos deben ser sometidos
al ajuste correspondiente de acuerdo con la altitud de residencia (MINSA, 2013)

Alr = altura en msnm 33
= 1000 X

Dénde:

Ajuste por altura = - 0,032 x (Alt) + 0,022 x (Alt x Atl)

Hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada — ajuste altura

Método colorimétrico (HemoCue) (MINSA, 2013)

o Seidentifico y reqgistro a la gestante.

e Se le pidid a la persona que se siente comodamente y se le explico el
procedimiento.

e Se selecciono el dedo medio o anular para realizar la puncién, masajeando
repetidas veces hacia la zona de puncién a fin de incrementar la circulacion
sanguinea.

e Se limpié la zona de puncién con una torunda de algodon humedecida en
alcohol desde la porcion proximal hasta la porcidn distal de la zona de puncidn
del dedo.

e Dejando evaporar los residuos de alcohol de la zona de puncion, se realizo la

puncion capilar en la falange distal.
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e Unavez que se retiré la lanceta retractil de la zona de puncion, se esperé que
fluya o se forme espontaneamente la primera gota, sin presionar el dedo.

e Se limpié las dos primeras gotas con una torunda de algodon limpio y seco.

e Luego, se coloco el extremo de la microcubeta en el centro de la gota de
sangre, asegurando que no rozara la piel del dedo.

o Posteriormente, se retird la microcubeta y se retird el sobrante de sangre con
cuidado usando papel absorbente.

e A continuacion, se presiond una torunda de algodon limpia y seca en la zona
de la puncién.

e Por ultimo, se coloco la microcubeta en el hemoglobindmetro y se anoto la
lectura del resultado.

3.5.5. Determinacioén del estado nutricional

Para la evaluacion de esta variable, se utilizdé una ficha de recoleccion de datos

en la que se registraron el peso y la talla de la gestante. Con estos datos se

determiné el indice de masa corporal (IMC) mediante la formula del indice de

Quetelet (MINSA, 2023)

Peso
Talla?

3.5.6. Determinacion del peso del recién nacido

I.M.C =

Para evaluar esta variable, se aplicé la técnica de revision documental a partir del

libro de registro de partos del servicio de Obstetricia. Los datos extraidos se

consignaron en la ficha de recoleccién para su posterior procesamiento y analisis

(MINSA, 2024)

3.5.7. Determinacion de la hemoglobina del recién nacido

o Se identificd al recién nacido y se registraron sus datos antes de iniciar la
determinacion de hemoglobina.

e Se explicé a la madre, de manera clara, el procedimiento que se realizaria.

e Se selecciono el sitio de puncién en el talon y se realizé un masaje suave en
direccidén descendente hacia la zona seleccionada.

o Se desinfectd la zona de la puncién con una torunda de algodén impregnada
en alcohol, dejando secar la superficie por evaporacion antes de proceder.

o Se efectud la puncion capilar en la superficie plantar lateral externa del talon.

e Después de retirar la lanceta retractil, se esperd la formacion o salida
espontanea de la primera gota de sangre, evitando ejercer presion sobre el
talon.

e Se descartaron las dos primeras gotas de sangre empleando una torunda de
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algodoén limpia y seca.

e A continuacién, se coloco el extremo de la microcubeta en el centro de la gota
sanguinea, asegurando que no tocara la piel del talén.

e Tras extraer la microcubeta, se retiré cuidadosamente el sobrante de sangre
de los bordes empleando papel absorbente.

e A continuacion, se presion6 una torunda de algodon limpia y seca sobre la
zona de la puncion.

e Por ultimo, se coloco la microcubeta en el hemoglobindmetro para anotar la
lectura del valor hallado (MINSA, 2013)

3.6. Andlisis estadistico

Para el tratamiento y analisis de la informacion, se construyeron tablas de doble

entrada y se ejecutd la prueba de Chi-cuadrado (x?), fijando un nivel de confianza

del 95 %. El analisis estadistico se llevé a cabo con el software Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS), en su version 27.
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IV. RESULTADOS

23



Tabla 3. Frecuencia de las caracteristicas demograficas de madres atendidas durante los

meses de febrero a abril en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2024.

Factores demograficos maternos N° %
Edad Adolescente 6 6,5%
Adulta 43 46,2%
ARosa 44 47,3%
Grado de instruccion Sin instruccién 0 0,0%
Primaria 14 15,1%
Secundaria 47 50,5%
Superior 32 34,4%
Estado civil Soltera 25 26,9%
Casada 4 4,3%
Conviviente 64 68,8%
Divorciada 0 0,0%
Viuda 0 0,0%
Residencia Urbano 39 41,9%
Rural 54 58,1%
Ocupacion Estudiante 8 8,6%
Ama de casa 55 59,1%
Dependiente 14 15,1%
Independiente 16 17,2%
Paridad Primipara 28 30,1%
Secundipara 30 32,3%
Multipara 35 37,6%
Edad gestacional Pretérmino 0 0,0%
Término 91 97,8%
Pos término 2 2,2%
Controles prenatales Ninguno 0 0,0%
Uno a cinco 24 25,8%
De 6 a mas 69 74,2%
Complicaciones Si 2 2,2%
No 91 97,8%
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Tabla 4. Factores demograficos maternos en relacién con el peso del neonato de madres
atendidas durante los meses de febrero a abril en el Centro de Salud San Juan Bautista,
Ayacucho 2024.

Factores demograficos Peso del Recién Nacido X2c; gl;
maternos Bajo Normopeso Macrosémico Sig.
peso
N° % N° % N° %
Edad Adolescente 0 0, 6 100,0 0 0,0 2,424
Adulta 1 2,3 42 97,7 0 0,0 4
Afosa 1 23 41 93,2 2 4,5 0,658
Grado de Sin instruccién 0 0, 0 0,0 0 0,0 2,770
instruccion Primaria 1 7.1 13 92,9 0 0,0 4
Secundaria 1 2,1 45 95,7 1 2,1 0,597
Superior 0 0,0 31 96,9 1 3.1
Estado civil Soltera 0 00 25 100,0 0 0,0 1,894
Casada 0 0, 4 100,0 0 0,0 4
Conviviente 2 31 60 93,8 2 3,1 0,755
Divorciada 0 0, 0 0,0 0 0,0
Viuda 0 0, 0 0,0 0 0,0
Residencia Urbano 0O 00 38 97,4 1 2,6 1,519
Rural 2 3,7 51 94,4 1 1,9 2
0,468
Ocupacion Estudiante 0 0,0 8 100,0 0 0,0 3,615
Ama de casa 2 36 52 94,5 1 1,8 6
Dependiente 0O 00 13 92,9 1 7.1 0,729
Independiente 0 00 16 100,0 0 0,0
Paridad Primipara 0O 00 28 100,0 0 0,0 1,836
Secundipara 1 33 28 93,3 1 3,3 4
Multipara 1 29 33 94,3 1 2,9 0,766
Edad Pretérmino 0 0, 0 0,0 0 0,0 22,251
gestacional Término 1 1,1 88 96,7 2 2,2 2
Pos término 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0,000
Controles Ninguno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1,307
prenatales Uno a cinco 0 00 23 95,8 1 4.2 2
De 6 a mas 2 29 66 95,7 1 1,4 0,520
Complicaciones Si 0 0,0 2 100 0 0,0 0,092
No 2 22 87 95,7 2 2,2 2
0,955
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Tabla 5. Factores demograficos maternos en relacion con la hemoglobina del neonato de
madres atendidas durante los meses de febrero a abril en el Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho 2024.

Factores demograficos Hemoglobina del recién nacido XZc;
maternos Baja Normal Alta al;
N % N° % N° % Sig.
Edad Adolescente 0 0,0 2 33,3 4 66,7 2,386
Adulta 1 2,3 24 55,8 18 41,9 4
Afosa 0 0,0 24 54,5 20 455 0,665
Grado de Sin instrucciéon 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9,827
instruccion Primaria 1 71 6 42,9 7 50,0 4
Secundaria 0 0,0 22 46,8 25 53,2 0,043
Superior 0 0,0 22 68,8 10 31,3
Estado civil Soltera 0 0,0 14 56,0 11 440 1,279
Casada 0 0,0 3 75,0 1 25,0 4
Conviviente 1 1,6 33 51,6 30 46,9 0,865
Divorciada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Viuda 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Residencia Urbano 0 0,0 20 51,3 19 48,7 0,987
Rural 1 1,9 30 55,6 23 42,6 2
0,610
Ocupacion Estudiante 0 0,0 6 75,0 2 25,0 4,706
Ama de casa 1 1,8 26 47,3 28 50,9 6
Dependiente 0 0,0 10 71,4 4 28,6 0,582
Independiente 0 0,0 8 50,0 8 50,0
Paridad Primipara 0 0,0 13 464 15 53,6 3,404
Secundipara 0 0,0 19 63,3 11 36,7 4
Multipara 1 29 18 514 16 45,7 0,493
Edad Pretérmino 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2,482
gestacional Término 1 1,1 50 54,9 40 44,0 2
Pos término 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0,289
Controles Ninguno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2,963
prenatales Uno a cinco 1 4,2 13 54,2 10 41,7 2
De 6 a mas 0 0,0 37 53,6 32 46,4 0,227
Complicaciones Si 0 0,0 2 100 0 0,0 1,758
No 1 1,1 48 52,7 42 46,2 2
0,415
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Tabla 6. Estado nutricional de la madre en relacion con el peso del neonato de madres
atendidas durante los meses de febrero a abril en el Centro de Salud San Juan Bautista,
Ayacucho 2024.

Estado Peso recién nacido XZc; gl;
nutricional de Bajo peso Normopeso Macrosémico Sig.
la madre N° % N° % N° %
Desnutricion 0 0,0 1 100,0 0 0,
0,869
Normal 2 2,6 73 94,8 2 2, 4
Sobrepeso 0 0,0 15 100,0 0 0,0
0,929
Obesidad 0 0,0 0 0,0 0 0
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Tabla 7. Estado nutricional de la madre en relacion con la hemoglobina del neonato de
madres atendidas durante los meses de febrero a abril en el Centro de Salud San Juan

Bautista, Ayacucho 2024.

Estado Hemoglobina del recién nacido )
X=c; gl;
nutricional Baja Normal Alta si g
ig.
de la madre N° % N° % N° % J
Desnutricion 0 0,0 1 100,0 0 0,0
1,070
Normal 1 1,3 41 53,2 35 45,5 4
Sobrepeso 0 0,0 8 53,3 7 46,7
0,899
Obesidad 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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Tabla 8. Hemoglobina de la madre en relacién con el peso del neonato de madres
atendidas durante los meses de febrero a abril en el Centro de Salud San Juan Bautista,
Ayacucho 2024.

Hemoglobina de la madre antes del parto

XZc; gl;
Peso del RN Normal Anemia si
ig.
N° % N° %
Bajo peso 2 100,0 0 0,0
0,340
Normopeso 82 92,1 7 7,9 5
Macrosomico 2 100,0 0 0,0
0,844
Total 86 92,5 7 7,5
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Tabla 9. Hemoglobina de la madre en relacién con la hemoglobina del neonato de madres
atendidas durante los meses de febrero a abril en el Centro de Salud San Juan Bautista,
Ayacucho 2024.

Hemoglobina de la madre antes del parto

Hemoglobina del recién XZc; gl;
. Normal Anemia
nacido (g/dL) Sig.
N° % N° %
Baja 1 100,0 0 0,0 3,117
Normal 44 88,0 6 12,0 2
Alta 41 97,6 1 24 0,210
Total 86 92,5 7 7,5
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Tabla 10. Relacion de la Hemoglobina con el peso del recién nacido de madres atendidas

durante los meses de febrero a abril en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho

2024.
Hemoglobina del Peso del recién nacido al momento de nacer (g) XZc; gl;
recién nacido Bajo peso Normopeso Macrosémico Sig.
(g/dL) N° % N° % N° %
Baja 0 0,0 1 100,0 0 0,0 2,531
Normal 0 0,0 49 98,0 1 2,0 4
Alta 2 4,8 39 92,9 1 2,4 0,639
Total 2 2,2 89 95,7 2 2,2
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V. DISCUSION

En la Tabla 3 se observa que la mayor proporcidon de madres atendidas
corresponde al grupo de mujeres afosas (47,3 %), seguido del grupo de adultas
(46,2 %), mientras que el 6,5 % corresponde a gestantes adolescentes. Estos
resultados muestran un predominio de gestantes en edades adultas y afiosas
dentro de la poblacién estudiada. Asimismo, la mayor frecuencia de embarazos
en mujeres anosas coincide con lo reportado por Villalva y Villena (2020).

En cuanto al nivel educativo, se encontré que mas de la mitad de las gestantes
(50,5%) tienen educacion secundaria y un 34,4% alcanzé nivel superior, mientras
que ninguna madre se encontraba sin instruccién. Estos datos son concordantes
con lo encontrado por Vasquez et al. (2015), quien reporté predominio de las
convivientes, con 81,6%, grado de instruccién secundaria, 65,6%, y 12,8% con
estudios superiores técnicos. Esta semejanza podria estar influenciada por el
entorno urbano y semiurbano del area de estudio, donde el acceso a la educacion
ha mejorado en los ultimos afos.

Respecto al estado civil, se identific6 que la mayoria de las gestantes son
convivientes (68,8%), seguido por las solteras (26,9%). Este hallazgo es
congruente con lo reportado por Arango et al. (2019), donde las gestantes solteras
representaban un porcentaje importante (91%).

En relacion con el lugar de residencia, se observa un predominio de gestantes
provenientes de zonas rurales (58,1%). Este dato coincide con el estudio de
Chuquimarca y Ramos (2020), quienes también reportaron una alta proporcién de
gestantes de zonas urbanas marginales o rurales (92%).

En cuanto a la ocupacion, se observa que mas de la mitad de las madres son
amas de casa (59,1 %). Esta caracteristica podria estar relacionada con una
mayor dependencia econdmica del entorno familiar. Asimismo, este resultado
coincide con lo reportado por De Paz (2015), quien encontré que el 56 % de las

gestantes estudiadas eran amas de casa.
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La paridad muestra una distribucion equilibrada, siendo la mayoria multiparas
(37,6%), seguida de secundiparas (32,3%) y primiparas (30,1%). La edad
gestacional al momento del parto fue a término en el 97,8% de los casos, lo cual
indica una adecuada evolucion gestacional en la mayoria de los embarazos, con
solo un 2,2% en postérmino y ningun caso pre término. Esta tendencia podria
explicarse por un buen seguimiento prenatal, ya que el 74,2% de las gestantes
tuvo seis 0 mas controles prenatales, superando ampliamente el estandar minimo
recomendado por la OMS.

Finalmente, se reporta un 97,8% de gestantes sin complicaciones durante el
embarazo, dato positivo que refuerza la idea de una atencion prenatal adecuada
en el Centro de Salud San Juan Bautista.

Tabla 4 las variables demograficas maternas como, edad, grado académico,
estado civil, lugar de residencia, ocupacion, numero de embarazos, numero de
controles prenatales y complicaciones maternas, no presentan una asociacion
estadisticamente significativa con el peso del recién nacido (p > 0,05), con
excepcion de la edad gestacional (p = 0,000), la cual si muestra una relacion
significativa. Este hallazgo subraya la importancia del tiempo de gestacién como
un factor determinante para alcanzar un peso adecuado al nacer.

Respecto a la edad materna, se observa que tanto madres adultas como afiosas
presentan casos de bajo peso y macrosomia, aunque la mayoria de los neonatos
tienen un peso normal. No se encontré6 una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,658), este hallazgo difiere parcialmente de lo reportado por
Restrepo et al. (2015), quienes hallaron que las gestantes adolescentes
presentaban mayor riesgo de tener recién nacidos con bajo peso, asociado a
condiciones socioecondmicas desfavorables y a menor control prenatal. En
contraste, en nuestro estudio no se hallaron casos de bajo peso entre
adolescentes, probablemente por la limitada proporcién de esta poblacién y por la
cobertura de controles prenatales en el establecimiento.

En cuanto al nivel educativo, se aprecia una tendencia favorable en mujeres con
educacién secundaria y superior, quienes presentaron un mayor porcentaje de
neonatos con peso normal. A pesar de esto, no se encontré una asociacion
significativa (p = 0,597). Este resultado se asemeja con lo reportado por Alarcén
& Casapia (2023), quienes sefalaron que un mayor nivel educativo se relaciona
con mejores practicas de cuidado prenatal y resultados neonatales favorables.

En relacion al lugar de residencia no mostré una relacion significativa (p = 0,468),
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aunque se observé que los casos de bajo peso se concentraron en madres de
zonas rurales.

Respecto al numero de embarazos, no se encontré una relacion significativa (p =
0,766). Aunque se observd bajo peso neonatal en madres multiparas y
secundiparas, la asociacién no fue significativa. Sin embargo, Restrepo et al.
(2015) reportaron que la multiparidad se relaciona con mayor riesgo de
desnutricién gestacional, lo que puede afectar al feto.

La variable edad gestacional fue la uUnica que mostr6 una relacion
estadisticamente  significativa (p=0,000) con el peso del neonato.
Especificamente, los unicos casos de bajo peso ocurrieron en embarazos a
término y postérmino. Este resultado es consistente con lo reportado por Vasquez
et al. (2015), quienes encontraron que las madres con mas embarazos y niveles
bajos de hemoglobina tuvieron bebés con bajo peso para su edad gestacional.
Asimismo, el resultado coincide con Alarcon & Casapia (2023), quienes sefalaron
que la edad gestacional es un determinante critico del peso neonatal, ya que los
nacimientos pre-término o pos-término se relacionan con mayor frecuencia de bajo
peso o alteraciones ponderales. En este estudio, se evidencid que los nacidos a
término presentaron un mayor porcentaje de normopeso (96,7%), destacando la
importancia de la edad gestacional para un adecuado crecimiento fetal.

En cuanto al numero de controles prenatales, aunque no se encontré asociacion
significativa, se evidencié una tendencia donde las madres con mas de seis
controles presentaron mayor proporciéon de neonatos con normopeso. Esto se
alinea con estudios previos como el de Alarcon & Casapia (2023), que destacan
la importancia de un adecuado control prenatal para prevenir desenlaces
perinatales adversos, aunque en este caso no alcanzé significancia estadistica (p
=0,520).

Por ultimo, aunque el estado civil (p = 0,755), la ocupacién (p = 0,729) y
complicaciones en el embarazo (p = 0,955) tampoco mostraron una relacién
significativa, es importante considerar que estas variables pueden actuar como
factores indirectos que influyen en el acceso a servicios de salud y nutricion, lo
cual ha sido documentado en investigaciones similares.

Tabla 5 de los factores demograficos analizados, Unicamente el grado académico
presentd una asociacion significativa con los niveles de hemoglobina del recién
nacido (p = 0,043). Especificamente, se observd que madres con mayor nivel

educativo (superior o secundaria) tendieron a tener neonatos con niveles normales
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o altos de hemoglobina, en comparacioén con aquellas con nivel primario.

Este hallazgo coincide con lo reportado por Villalva y Villena (2020), quienes
evidenciaron que las condiciones socioeducativas desfavorables en madres con
anemia se relacionaban con mayor riesgo de resultados neonatales adversos,
incluida la anemia neonatal. Asimismo, Restrepo et al. (2015) sefialaron que un
bajo nivel educativo en gestantes adolescentes se asocia con menor control
prenatal y, por tanto, con un mayor riesgo de bajo peso y anemia en el neonato.
Por otro lado, aunque no hubo significancia estadistica con otras variables como
edad materna, estado civil, lugar de residencia, ocupacién o numero de
gestaciones, se observé que madres adolescentes y adultas jovenes tendieron a
tener hijos con hemoglobina normal o alta.

En cuanto al niumero de controles prenatales, no se encontré asociacion
significativa, aunque se observo que madres con seis 0 mas controles tuvieron
una mayor proporcion de recién nacidos con niveles normales de hemoglobina.
Este resultado guarda relacién con lo reportado por Vasquez et al. (2015), quienes
evidenciaron que la anemia materna y la baja frecuencia de controles estaban
relacionadas con una menor relacion peso/edad gestacional, lo que también
podria influir en la hemoglobina neonatal.

Asimismo, los resultados de este estudio coinciden parcialmente con los de
Alvarez y Bulnes (2022), quienes no hallaron una relacién significativa entre
hemoglobina materna y las variables sociodemogréficas. Esto refuerza la idea de
que, si bien los factores demograficos influyen, el estado hematolégico materno
directo podria ser mas determinante.

En ese mismo sentido, Alarcon y Casapia (2023) concluyeron que el control
adecuado del embarazo y el acceso a servicios de salud son factores mas
influyentes en los niveles de hemoglobina neonatal que algunas caracteristicas
demograficas aisladas, lo que puede explicar la ausencia de significancia en
variables como estado civil o residencia en este estudio.

Finalmente, el hallazgo de que el grado académico de la madre si influye
significativamente sobre la hemoglobina del neonato podria estar relacionado con
una mayor conciencia en la madre sobre la importancia del control prenatal, mayor
acceso a los medios de informacién, comprension de practicas preventivas contra
la anemia neonatal, adecuada suplementacion con hierro y una alimentacion
adecuada.

Tabla 6 en esta tabla se observa que la mayoria de los recién nacidos eran
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normopesos, independientemente del estado nutricional de la madre. El analisis
estadistico muestra que no existe una relacion significativa entre el estado
nutricional materno y el peso del recién nacido (p = 0,929).

A pesar de ello, se observa que las madres con estado nutricional normal
concentraron los casos de recién nacidos con bajo peso (2,6 %) y macrosomia
(2,6 %), aunque en proporciones reducidas. No se registraron casos de bajo peso
ni de macrosomia entre las madres clasificadas en las categorias de desnutricion
0 sobrepeso; sin embargo, este resultado podria estar relacionado con el reducido
numero de madres pertenecientes a dichas categorias, lo que limita la posibilidad
de establecer una asociacién concluyente. Por otro lado, el 94,8 % de las
gestantes con IMC normal tuvo recién nacidos con peso normal. Este resultado
evidencia que, en la poblacion estudiada, la mayoria de las gestantes con un IMC
normal tuvo recién nacidos con un peso adecuado; sin embargo, este hallazgo no
permite considerar al IMC como un indicador determinante del peso al nacer. En
este sentido, resulta importante mantener un estado nutricional adecuado y una
ganancia de peso acorde con las necesidades del embarazo, como parte de las
medidas orientadas a favorecer resultados perinatales adecuados.

Estos resultados concuerdan con lo descrito por Alvarez y Bulnes (2022), quienes
tampoco observaron una asociacion estadisticamente significativa entre el IMC
materno durante la gestacion y el peso neonatal. De igual manera, los
investigadores sefalaron la ausencia de relacion entre el incremento ponderal
segun la edad gestacional y variables como el peso al nacer, la circunferencia
cefalica o la concentracion de hemoglobina en el recién nacido.

Asimismo, el estudio de Restrepo et al. (2015), evidencié que el bajo peso materno
se relaciona con recién nacidos de bajo peso, especialmente en adolescentes, lo
cual no se observo con claridad en nuestra muestra debido a la baja proporcién
de gestantes adolescentes (6,5%). La diferencia puede atribuirse al hecho de que,
en el presente estudio, la mayoria de las madres presentaron un estado nutricional
adecuado, lo que podria haber contribuido a la homogeneidad de los resultados.
Tabla 7 los resultados de la tabla muestran que no existe una asociacion
significativa entre el estado nutricional materno. y los niveles de hemoglobina del
recién nacido (p = 0,899). La mayoria de los neonatos presentaron niveles
normales de hemoglobina, independientemente del estado nutricional de sus
madres.

Entre las madres con estado nutricional normal, se reporté el unico caso de un
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recién nacido con hemoglobina baja (1,3%) y un numero considerable de recién
nacidos con hemoglobina alta (45,5%). Las madres con sobrepeso tuvieron un
porcentaje similar de recién nacidos con hemoglobina normal (53,3%) y alta
(46,7%). Por otro lado, las madres con desnutricion (una sola en la muestra)
tuvieron un neonato con hemoglobina normal, sin casos de hemoglobina baja ni
alta. No se registraron datos de madres con obesidad.

Alvarez y Bulnes (2022) llegaron a un resultado muy parecido. En su estudio
observaron que, entre los recién nacidos que presentaban anemia, un 36,4 %
tenia madres con un IMC normal y un 33,0 % madres con sobrepeso, mientras
que los casos de desnutricion (6,4 %) u obesidad materna (15,0 %) fueron menos
frecuentes. Al mirar al grupo de recién nacidos sin anemia, las cifras mostraron un
patron similar: 7,9 % en madres con peso adecuado, 5,7 % con obesidad, 3,6 %
con sobrepeso y apenas un 1,4 % con desnutricién. Al final, estos numeros
llevaron a los autores a concluir que el IMC de la madre durante el embarazo no
influye de forma significativa en los niveles de hemoglobina del recién nacido.
Estos resultados podrian explicarse por la homogeneidad del estado nutricional.
de la muestra, donde predomina el estado nutricional normal de la muestra, lo que
puede limitar la deteccion de diferencias significativas entre los grupos. Ademas,
factores como la ingesta de hierro, la suplementacién prenatal y la funcion
placentaria. pueden tener un rol mas directo en los niveles de hemoglobina del
neonato, mas alla del estado nutricional global de la madre.

Tabla 8 Los datos presentados en la tabla muestran que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de hemoglobina materna antes del
parto y el peso del recién nacido (p = 0,844).

La gran mayoria de las madres (92,5%) presentd niveles de hemoglobina
normales, mientras que solo el 7,5% tuvo diagnéstico de anemia. En cuanto al
peso neonatal, se observa que el mayor porcentaje de neonatos con normopeso
correspondié a madres con hemoglobina normal (92,1%), y los casos de bajo peso
y macrosomia ocurrieron también en este grupo. No se registraron neonatos con
bajo peso 0 macrosomia entre las madres anémicas.

Esta falta de asociacion puede explicarse en parte por la baja proporcién de
madres con anemia en la muestra, lo que limita la posibilidad de observar
diferencias significativas. Asimismo, es posible que las madres anémicas hayan
recibido tratamiento oportuno durante el embarazo, lo que atenud posibles efectos

negativos sobre el peso del neonato.
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Estos resultados van en la misma linea que los reportados por Paquiyauri (2018).
En su trabajo, el autor observd que casi la totalidad de las gestantes con anemia
moderada (98 %) dio a luz a bebés con un peso adecuado, entre 2500 y 3999
gramos. Una tendencia similar se vio en las madres con anemia leve: el 91,7 %
de los recién nacidos estuvo en ese mismo rango y un 7,1 % super6 los 4000
gramos. Por su parte, entre las mujeres con niveles normales de hemoglobina, el
97 % tuvo bebés con peso normal, un 1,8 % sobrepasé los 4000 gramos y solo un
1,2 % registré un peso mas bajo, entre 1500 y 2499 gramos. Tras evaluar estos
datos, la investigacion concluy6 que la hemoglobina materna antes del parto no
determina realmente el peso del recién nacido.

Alvarez y Bulnes (2022) llegaron a una conclusién muy parecida. En su estudio
observaron que, en el grupo de bebés con bajo peso, apenas un 1,4 % tenia
madres con anemia moderada, un 0,7 % con anemia leve y otro 0,7 % con niveles
normales de hemoglobina. Al revisar los nacimientos con peso adecuado, la
mayoria correspondia a madres sin anemia (54,3 %), seguidas por aquellas con
anemia leve (21,4 %), moderada (17,9 %) y severa (0,7 %). En el caso de los
recién nacidos macrosémicos, solo el 0,7 % tuvo madres con anemia moderada y
el 2,1 % con hemoglobina normal. Con estos datos, la investigacion demostré que
los niveles de hemoglobina materna no estan directamente relacionados con el
peso del recién nacido. Lo mismo con el estudio de Arango et al. (2019) y Paredes
(2023) donde no se encontré asociacion entre el peso del recién nacido y la
hemoglobina del tercer trimestre de la madre.

Por lo tanto, si bien la literatura sugiere que la hemoglobina materna puede influir
en el crecimiento fetal, los resultados en esta muestra especifica no evidencian
una relacion directa, destacando la importancia de considerar multiples factores
que influyen en el peso del recién nacido.

Tabla 9 Los resultados mostrados indican que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la hemoglobina materna antes del parto y la
hemoglobina del recién nacido (p = 0,210), por lo tanto, no se evidencia una
relacion directa entre el estado hematico de la madre y los niveles de hemoglobina
del neonato en esta muestra.

Del total de madres con niveles normales de hemoglobina (n = 86), el 51,2% tuvo
neonatos con hemoglobina normal y el 47,7% con hemoglobina alta. Solo un caso
presentd hemoglobina neonatal baja. Por otro lado, entre las madres con anemia

(n = 7), la mayoria de sus recién nacidos tenian hemoglobina normal (85,7%) y
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solo uno presentd hemoglobina alta (14,3%). Estos resultados coinciden con lo
observado por Paredes (2023), quien reportd que el 80,0 % de las madres con
anemia moderada dio a luz a bebés con valores de hemoglobina totalmente
normales. Al someter estos datos a la prueba de Chi-cuadrado, la investigacion
confirmd que no existe una dependencia o relacion directa entre la hemoglobina
de la madre y la del recién nacido.

Alarcon y Casapia (2023) llegaron a una conclusion muy parecida al analizar una
muestra de 60 madres. En su trabajo, notaron que el 70 % de las gestantes (42
mujeres) mantenia valores normales de hemoglobina ajustada; de ellas, la
mayoria de los bebés (38,3 %) nacié con niveles adecuados de hemoglobina,
aunque un 16,7 % presenté anemia. En el 30 % restante de las madres que
padecia anemia, un 16,7 % dio a luz a recién nacidos con hemoglobina normal y
un 8,3 % tuvo casos de policitemia. Tras evaluar estas proporciones, los
investigadores determinaron que los valores hematologicos de la madre en el
tercer trimestre no condicionan los del recién nacido.

Estos hallazgos sugieren que la hemoglobina neonatal no se vio afectada
significativamente por el nivel de hemoglobina materna en esta poblacion, lo cual
podria deberse a varios factores. Uno de ellos es la eficiencia del transporte
placentario de hierro en mujeres anémicas, que puede mantenerse incluso en
condiciones leves o moderadas de anemia materna. Ademas, es probable que
muchas de estas madres hayan recibido suplementacion con hierro. durante el
embarazo, ayudando a preservar los niveles necesarios para la adecuada
formacion de hemoglobina fetal.

Tal como se aprecia en la Tabla 10, la hemoglobina neonatal y el peso al nacer
no mostraron una asociacion estadisticamente significativa (p = 0,639). Esto
refleja que, en el grupo de recién nacidos evaluados, los niveles hematolégicos no
influyeron ni guardaron una relacién directa con su peso al momento del parto.
La mayoria de los recién nacidos presentan peso adecuado (normopeso),
independientemente de su nivel de hemoglobina. Entre los neonatos con
hemoglobina normal, el 98% era normopeso y el 2% macrosémico. Por su parte,
los neonatos con hemoglobina alta también mostraron predominantemente
normopeso (92,9%), y solo dos presentaron bajo peso o macrosomia. Cabe
senalar que solo un neonato presenté hemoglobina baja, y este fue clasificado
COMO NOrmopeso.

Este hallazgo es coherente con lo reportado por Alarcén y Casapia (2023),
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quienes observaron que, de los 60 recién nacidos estudiados, el 55,0 % (33)
presento niveles de hemoglobina ajustada dentro de los valores normales. De este
grupo, el 53,3 % (32) tuvo un peso normal al nacer y solo un caso presenté bajo
peso al nacer. Por otro lado, el 21,7 % (13) de los recién nacidos presenté anemia;
sin embargo, todos ellos tuvieron un peso normal al nacer. Al analizar la relacion
entre ambas variables mediante la prueba de Chi cuadrado, no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa (p > 0,05). Estos resultados indican que,
en el estudio citado, el nivel de hemoglobina del recién nacido no presentdé una
relacién estadisticamente significativa con su peso al nacer.

Estos resultados podrian explicarse porque la hemoglobina neonatal refleja
directamente el estado hematolégico fetal, influenciado por diversos factores como
la madurez placentaria, el tiempo de pinzamiento del cordén umbilical y el
equilibrio hemodinamico al momento del parto, mas que por el peso corporal.

Sin embargo, estos resultados difieren de lo reportado por Paredes (2023), quien
encontré una asociacién estadisticamente significativa entre el nivel de
hemoglobina del neonato y su peso al nacer. En una muestra de 141 neonatos, el
42,9 % de los neonatos macrosémicos presentd niveles altos de hemoglobina,
mientras que el 57,1 % presentd niveles normales. Entre los neonatos con peso
normal, el 22,7 % presentd hemoglobina alta, el 74,0 % niveles normales y el 4,0
% niveles bajos. Por otro lado, entre los neonatos con bajo peso al nacer, el 50,0
% presentd niveles normales de hemoglobina y el 50,0 % niveles bajos. Estos
resultados evidencian una distribucion diferente de los niveles de hemoglobina
segun la categoria de peso al nacer, en contraste con lo observado en el presente
estudio.

En resumen, aunque en la literatura se han reportado posibles asociaciones entre
hemoglobina y peso neonatal, en esta muestra del Centro de Salud San Juan
Bautista no se evidencia dicha relacion, lo que podria estar vinculado a una
atencion prenatal adecuada, suplementacion oportuna y condiciones fisiologicas

particulares de los recién nacidos.
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VI. CONCLUSIONES

La mayoria de las madres atendidas fueron mujeres adultas (46,2%) y afiosas
(47,3%) con nivel educativo secundaria (50,5%) y superior (34,4%),
predominio de residencia rural (58,1%) y alta cobertura de controles
prenatales de 6 a mas (74,2%).

La edad gestacional fue el unico factor demografico materno que mostré una
asociacion significativa con el peso del recién nacido (p = 0,000).

El nivel educativo materno se identific6 como un factor clave asociado a
mejores niveles de hemoglobina en el recién nacido (p = 0,043).

No se encontrd una relacion significativa entre el estado nutricional materno
con el peso del recién nacido (p = 0,929), tampoco con los niveles de
hemoglobina del recién nacido (p = 0,899).

No se evidencidé una asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina
materna con el peso del recién nacido (p = 0,844), tampoco con los niveles
de hemoglobina del recién nacido (p = 0,210).

Los resultados no mostraron una asociacion estadisticamente significativa
entre los niveles de hemoglobina del recién nacido y su peso al nacimiento (p
=0,639).
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VIl. RECOMENDACIONES

Considerar la medicion directa del peso del recién nacido mediante una
balanza neonatal calibrada y estandarizada, realizada dentro del periodo
establecido para el estudio y siguiendo un procedimiento uniforme. Esto
permitira obtener el peso neonatal de manera directa y oportuna, reduciendo
la dependencia de registros secundarios y favoreciendo una mayor precision
y confiabilidad de los datos recolectados.

Planificar la recoleccion de datos de acuerdo con los horarios y flujos de
atencién del establecimiento de salud, coordinando oportunamente el acceso
a las gestantes y a los recién nacidos para evitar dificultades durante la
aplicacion de los instrumentos y la toma de muestras.

Ampliar el tamafio de la poblacion de estudio mediante un periodo de
investigacion mas prolongado o la inclusion de otros establecimientos de
salud, debido a que el numero limitado de participantes constituye una
dificultad para obtener una mayor diversidad de caracteristicas maternas y

neonatales.
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Anexo 1. IMC de las gestantes que se atendieron en el Centro de Salud San Juan Bautista,
Ayacucho 2024.
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Anexo 2. Nivel de Hemoglobina materna ante parto en el Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho 2024.

Hb de la madre anteparto
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Anexo 3. Nivel de Hemoglobina del recién nacido en el Centro de Salud San Juan Bautista,
Ayacucho 2024.
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Anexo 4. Peso del recién nacido en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2024.

peso del R.N al momento de nacer
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Anexo 5. Ficha de recoleccion de datos dirigido a las madres de los neonatos que se

atendieron en el Centro de Salud San Juan Bautista.

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

Encuesta a las madres de los neonatos que nacieron en el Centro de Salud San Juan
Bautista, con la tesis titulada “Factores demograficos, estado nutricional y hemoglobina
materna asociados al peso y hemoglobina del neonato en el Centro de Salud San Juan

Bautista, Ayacucho 2024.”

FACTORES DEMOGRAFICOS DE LA MADRE

¢, Cuantos anos tienes?

¢ En qué lugar vive usted?

Urbano () Rural ()

¢, Cual es su estado civil?

Soltera () Conviviente ()
Casada( ) Viuda ()

¢, Qué grado de instruccion posee?

Sin instruccion ()

Secundaria ( )

Primaria ()

Superior ()

¢, Comunmente a que se dedica usted?

Estudiante ()

Dependiente ()

Ama decasa( )

Independiente ()

¢, Cuantos partos tuvo?

Primipara ()

Multipara ()

Secundipara( )

¢, Cuantos controles prenatales tiene?

0 controles ()

6 a mas controles (

)

1a5controles( )

¢, Cuantos tiempo de gestacion tuvo?

< 37 ss. Pre término ()

> 41 ss post termino (

)

37 a41ssatérmino( )

¢ Present6 alguna complicaciéon durante su embarazo?

Si ()

No ()
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Anexo 6. Ficha de recoleccion de datos complementarios relacionados al estado

nutricional y hemoglobina de la gestante en el Centro de Salud San Juan Bautista.

TALLA Y PESO DE LA MADRE

Talla:

Peso:

ESTADO NUTRICIONAL DE LA MADRE

Desnutriciéon Leve Normal

(IMC = 17.0 a < 18.5) (IMC = 18.5 a < 25.0)
Desnutricion Moderada Sobrepeso

(IMC = 16.0 a < 17.0) (IMC = 25.0 a < 30.0)
Desnutricion Severa Obesidad

(IMC < 16.0) (IMC = 30.0)

HEMOGLOBINA MATERNA (Valor referencial: 11=Hb<14 g/dl)

Hematocrito (%):

Hemoglobina (g/dl):

Hemoglobina (g/dl):

Hemoglobina corregida:
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Anexo 7. Ficha de recoleccion de datos complementarios relacionados al neonato en el
Centro de Salud San Juan Bautista.

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL RECIEN NACIDO

Peso (gr):

HEMOGLOBINA NEONATAL (Valor referencial: 13.5sHb<18.5 g/dl)

Hematocrito (%):

Hemoglobina (g/dl):

Hemoglobina corregida (g/dl):
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Anexo 8. Formato de asentimiento informado dirigida a las madres de los recién nacidos

que se atendieron en el Centro de Salud San Juan Bautista.

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

FICHA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto

Factores demograficos, estado nutricional y hemoglobina materna asociados al peso y
hemoglobina del neonato en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2024.
Responsable de la investigacion

Esta investigacion sera realizada por la Bachiller Mayli Kary Mendoza Gutiérrez
Introduccién / Propésito

El aporte de los datos que brindara el presente estudio, el propdsito de esta investigacion
es conocer si los factores demograficos, estado nutricional y hemoglobina materna estan
asociados al peso y hemoglobina del recién nacido; para evidenciar la magnitud de esta
problematica en este Centro de Salud y se puedan proponer estrategias de prevencion y
afrontamiento que permitan disminuir las alta tasas de prevalencia de anemia infantil en la
region.

Participacion

Participaran las madres de los recién nacidos, que atenderan su parto en el Centro de Salud
San Juan Bautista.

Procedimientos

Se le aplicara un cuestionario de factores demograficos de la madre en una ficha de
analisis documental para su posterior valoracion. So6lo se tomara un tiempo aproximado de
15 minutos.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informacién oportuna
y actualizada respecto a la anemia y bajo peso al nacer en los recién nacidos y sus factores
asociados a estos en el Centro de Salud.

Alternativas

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El que se retirara del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho. Se le
notificara sobre cualquiera nueva informacion que pueda afectar su salud, bienestar o
interés por continuar en el estudio.

Compensacion
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No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de la investigadora, ni de
Centro de Salud. En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada
sobre el mismo y sobre los resultados obtenidos dentro de la investigacion, a la
investigadora responsable.

Confidencialidad de la informacién

En la fecha de encuesta no se registra ninguin dato que pueda identificar su participacion
en la investigacién, por tanto, su identidad sera protegida. Asi que se puede garantizar
confidencialidad absoluta si usted decide participar en el presente estudio de investigacion,
para esto solo consignamos un cédigo en la ficha de encuesta.

Problemas o preguntas

Escribir al Email: lumay666@hotmail.com o comunicarse al Cel.966656966. Asentimiento
/ Participacion voluntaria.

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o me ha sido leida.
He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudioy entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte
de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la madre entrevistada Firma de la investigadora
DNI: DNI:45092101
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Anexo 9. Toma de muestra y obtencién de los resultados de hemoglobina - hematocrito

de las gestantes.

Hemo Cutwrol
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Anexo 10. Busqueda del peso y talla de la gestante en la tarjeta de control prenatal.
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Anexo 11. Firma del asentimiento y aplicacion del cuestionario para la recoleccion de

datos.
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Anexo 12. Toma de muestra y obtencion de los resultados de hemoglobina - hematocrito

de los recién nacidos.
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Anexo 13. Busqueda del peso del recién nacido en el cuaderno de parto.
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Anexo 14. Constancia de ejecucioén del proyecto de tesis emitido por el Gerente del Centro
de Salud San Juan Bautista.

de Salud
. ..'r

ATACUCHD

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA EECONOMIA PERUANA"

EL QUE SUSCRIBE, ELL. GERENTE DEL C.S. SAN JUAN BAUTISTA,
MICRORED SAN JUAN BAUTISTA, RED DE SALUD DE
HUAMANGA, DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD
AYACUCHO; OTORGA LA PRESENTE:

CONSTANCIA:

Que, la seiiorita Bachiller en Biologia MAYLU KARY MENDOZA GUTIERREZ,
identificada con DNI 45092101, ha realizado la ejecucién del Proyecto de Investigacién
titulado “FACTORES DEMOGRAFICOS, ESTADO NUTRICIONAL Y
HEMOGLOBINA MATERNA ASOCIADOS AL PESO Y HEMOGLOBINA DEL
NEONATO EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA, AYACUCHO -
2022™.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada para los fines que estime

conveniente.

San Juan Bautista, 15 de enero del 2025
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Anexo 15. Validacion de la ficha de instrumento de recoleccion de datos.
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Anexo 16. Operacionalizacién de variables.

Variable

Definiciéon conceptual

Dimensiones

Indicadores

Valor de medicién

Escala de medicion

FACTORES
DEMOGRAFICOS

Rasgos esenciales de las

gestantes con anemia en cuanto

a las caracteristicas
epidemiolégicas tendremos en
cuenta varios aspectos para

tratar de explicar que puede traer

consigo la anemia durante la
gestacion.

Edad

- Adolescente (12 a 17 afios
- Adulta (18 a 29 afios)

- Afiosa (30 a mas)

Nominal

Grado académico

- Sin instruccion
- Primaria
- Secundaria

- Superior

Ordinal

Estado civil

- Casada

- Conviviente
- Soltera

- Divorciada

- Viuda

Nominal

Procedencia

- Urbano
- Rural

Nominal

Ocupacion

- Estudiante
- Ama de casa

- Dependiente

- Independiente

Nominal

Antecedente obstétrico

72

Paridad

- Primipara
- secundipara

- Multipara

Ordinal

Terminacion

- Pretérmino
- Término

- Post término

Ordinal




Control prenatal - 0 controles Ordinal
-1 a5 controles
- 6 a mas controles
ESTADO NUTRICIONAL |El estado nutricional es el Desnutricion:< 18,5 Ordinal
resultante final del balance entre -
ingesta 'y requerimiento de Normal:18,5 — 24.9
nutrientes. Sobrepeso: 25 — 29,9
Obesidad: 230
HEMOGLOBINA Concentracion de la Normal: Ordinal
MATERNA ANTEPARTO hemoglobina 11 =2Hb <14 mg/dL
IAnemia: Hb <11 mg/dL
PESO DEL RECIEN Se refiere al peso en gramos Clasificacion del peso Macrosémico (> 4000 g) Ordinal
NACIDO inmediatamente después de su del recién nacido Recia -
nacimiento, siendo la variable de ecién nacido normopeso
mayor importancia en su (Entre 2500 a 3900 g.)
evaluacion Recién nacido de bajo peso
(<2500 g.)
HEMOGLOBINA DEL Inmediatamente después del [Concentracion de la Alta: >Hb 18,5 g/dL Ordinal

RECIEN NACIDO

nacimiento, los niveles de
hemoglobina y hematocrito del
recién nacido aumentan
alrededor del 10% durante las

primeras 6 a 8 horas de vida

hemoglobina del recién
nacido

Normal: 13,5g/dL < Hb <
18,5g/dL.

Baja: < 13,5g/dL
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Anexo 17. Matriz de consistencia.

PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES METODOLOGIA
P.G. ;Cuales son Existe relacion entre Objetivo General Factores demograficos en gestantes Variable de estudio  Tipo de investigacion
los Factores los factores 0.G. Determinar la relacion entre los factores Rasgos esenciales de las gestantes con anemia Variable principal Correlacional-
demograficos, demograficos, demograficos, estado nutricional y hemoglobina en cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas - Peso del recién nacido transversal
estado nutricional estado nutricional y materna con el peso y hemoglobina del neonato, tendremos en cuenta varios aspectos para - Hemoglobina  delTécnica
y hemoglobina hemoglobina Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho tratar de explicar que puede traer consigo la recién nacido - Ficha de

materna asociados

al peso y
hemoglobina del
neonato, Centro

de Salud San Juan
Bautista Ayacucho
20247

materna con el peso
y hemoglobina del
neonato en el Centro
de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho
2024.

2024.

Objetivos Especificos

0O.E.1. Determinar la relacion de los factores
demograficos materno con el peso del neonato
de gestantes que se atienden en el Centro de
Salud San Juan Bautista, Ayacucho 2024.
0.E.2. Determinar la relacion de los factores
demograficos materno con la hemoglobina
neonatal de gestantes que se atienden en el
Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho
2024.

0O.E.3. Determinar la relacion del estado
nutricional materno con el peso del neonato de
gestantes que se atienden en el Centro de Salud
San Juan Bautista, Ayacucho 2024.

O.E.4. Determinar la relacion del estado
nutricional materno con la hemoglobina
neonatal de gestantes que se atienden en el
Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho
2024.

0.E.5. Determinar la relacion de la hemoglobina
materna con el peso del neonato en gestantes
que se atienden en el Centro de Salud San Juan
Bautista, Ayacucho 2024.

0.E.6. Determinar larelacion de la hemoglobina
materna con la hemoglobina del neonato de
gestantes que se atienden en el Centro de Salud
San Juan Bautista, Ayacucho 2024.

0O.E.7. Determinar la relacion de la hemoglobina
del neonato con el peso del neonato de
gestantes que se atienden en el Centro de Salud
San Juan Bautista, Ayacucho 2024.

anemia durante la gestacion.

Estado nutricional

El estado nutricional es el resultante final del
balance entre ingesta y requerimiento de
nutrientes. En este sentido, los esquemas o
patrones de alimentacién influyen en la nutricion
de las nifias y nifios y a su vez, condicionan su
potencial de desarrollo y crecimiento
Hemoglobina del Recién Nacido

La hemoglobina en el recién nacido es una
proteina que le otorga a la sangre el color rojo
caracteristico a consecuencia del hierro, se
encuentra en los glébulos rojos y es la
encargada del transporte de oxigeno por la
sangre desde los pulmones a los tejidos.
(Pefuela, 2005)

Peso del Recién Nacido

Se refiere al peso en gramos inmediatamente
después de su nacimiento, siendo la variable de
mayor importancia en su evaluacion, pues
puede indicarnos los niveles de morbilidad y
mortalidad. El peso al nacer tiene relacion
directa con la edad gestacional. (Rodriguez,
2016)

Clasificacion por el Peso al Nacer

* Macrosémico: mayor a 4,000 g

* Peso Adecuado al nacer: entre 2,500g y
4,000g

* Bajo peso al nacer: menor de 2,500g

* Muy bajo peso al nacer: menor de 1,500g

Variables secundarias recoleccion de datos

- Factores Andlisis estadistico

demograficos Para estos calculos se

- Estado nutricional utiliz6 el programa

- Hemoglobina materna estadistico SPSS
version 27.

Se elaboraron tablas
de contingencia vy
como pruebas
estadisticas se aplico
la prueba de Chi
cuadrado con un nivel
de confianza del 95%.
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Maylu Kary MENDOZA GUTIERREZ.
RESOLUCION DECANAL N° 162-2026-UNSCH-FCB-D

En [a ciudad de Ayacucho, siendo las diez de la mafiana del dia viernes veintiuno de agosto del afio
dos mil veintiséis; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio de la Facultad
de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga, participando
como presidente encargado el Dr. Homero ANGO AGUILAR, con Memorando N® 207-2026-UNSCH-
FCB, de fecha veinte de agosto de 2026; a su vez (Miembro-Jurado), Dr. Victor Luis CARDENAS
LOPEZ (Miembro-Jurado), Dr. Aurelio CARRASCO VENEGAS (Miembro- Asesor) y actuando como
secretario docente encargado el Mg. Dante Moisés BARRENECHEA BUSTAMANTE, con
Memorando N° 205-2026-UNSCH-FCB, de fecha veinte de agosto de 2026 para presenciar la
sustentacion de tesis titulada: Factores demogréficos, estado nutricional y hemoglobina materna
asociados al peso y hemoglobina del neonato en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho
2024, presentado por la Bach. Maylu Kary MENDOZA GUTIERREZ; el presidente (e) luego de verificar
la documentacién presentada, indicé al secretario docente (e) dar lectura a la documentacién
generada que refrenda el presente acto acadéemico, luego de ello dispuso el inicio del acto de
sustentacién, indicando a la sustentante que dispone de cuarenta y cinco minutos para exponer su
trabajo de investigacién tal como establece en el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela
Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga. Culminada la
exposicién, el presidente (e) invitd a cada uno de los Miembros del Jurado a participar con sus
observaciones, sugerencias y preguntas a la sustentante. Culminada esta etapa, el presidente (e)
invitd al sustentante y al pudblico asistente a abandonar momentdneamente el Auditorio de la
Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga para que
los miembros del jurado evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones
correspondientes; cuyos resultados son los gque se consignan a continuacién:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicién Respuesta/preguntas Promedio
Dr. Homero ANGO AGUILAR 16 16 16
Dr. Victor Luis CARDENAS LOPEZ 18 18 18
PROMEDIO 17

La sustentante alcanzd el promedio de diecisiete (17) aprobatorio. Acto seguido, el presidente (e)
invito el ingreso de la sustentante y el publico asistente al Auditorio de la Facultad de Ciencias
Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga dando a conocer los
resultados e indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto académico, siendo
las once y treinta minutos de la rpafiana del mismo dia; firmando al pie del presente en sefial de
conformidad.

omer@’ANGO AGUILAR Dr. Vi uis LOPEZ

Presidente (e)

ro-Jurado

(Miembro-Jurado)

ARBENECHEA BUSTAMANTE
cretari6 Docente (e)

Mg. Dante Moi




FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA-ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 54-2026-FCB-D

Yo, SERAPIO ROMERO GAVILAN, Director de la Escuela Profesional de Biologia
de la Facultad de Ciencias Bioldgicas de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Factores
demogréaficos, estado nutricional y hemoglobina materna asociados al pesoy
hemoglobina del neonato en el Centro de Salud San Juan Bautista, Ayacucho
2024, por MAYLU KARY MENDOZA GUTIERREZ: he constatado por medio del uso
de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud de 20%,
grado de coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de plagio definido por
el Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion de la UNSCH, aprobado
con Resolucion del Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias
establecidas por la Universidad Nacional de San Cristdbal de Huamanga. Se
acompafia el INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 21 de septiembre de 2026.

. BNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
§  FACULTAD DEAIENCIA : BIOLOGIQAS

-----------------------------

DIRECTOR
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