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Resumen

El propdsito fue conocer la concentracion de hemoglobina y hematocrito y los
factores en recién nacidos, la metodologia de estudio fue observacional sin
intervencion aplicada, por su alcance fue descriptiva no experimental, en una
poblacion muestral de 400 historias clinicas de recién nacidos, mediante una ficha de
recoleccion de datos validado por juicio de expertos, los resultados muestran que la
edad gestacional del recién nacido, tiene una relacion positiva en la Prueba de Pearson
siendo 0.105; el sexo en la Prueba de Pearson alcanza un puntaje de 0.164; el peso al
nacer tiene una Prueba de Pearson de 0.373; el tipo de nacimiento logra una Prueba de
Pearson siendo 0.166; el clampaje del corddén umbilical presenta una relacion positiva
alta en la Prueba de Pearson siendo 0.777, se concluye que los factores como la edad
gestacional, el sexo, el paso al nacer, el tipo de nacimiento y el clampaje 0 pinzamiento
del cordon umbilical tiene relacion positiva débil a un nivel de significativa de p = 0.00
con la hemoglobina y hematocrito del recién nacido fue normal en el 53.30%, elevado
en el 46.10% y bajo en el 0.80%, obtenidos en la Prueba de Pearson siendo 0.374.
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Abstract

The purpose was to know the concentration of hemoglobin and hematocrit and the
factors in newborns, the study methodology was observational without applied
intervention, due to its scope it was non-experimental descriptive, in a sample
population of 400 clinical records of newborns, through a data collection sheet
validated by expert judgment, the results show that the gestational age of the newborn
has a positive relationship in the Pearson Test, being 0.105; sex in the Pearson Test
reaches a score of 0.164; birth weight has a Pearson Test of 0.373; the type of birth
achieves a Pearson Test being 0.166; the clamping of the umbilical cord presents a
high positive relationship in the Pearson Test being 0.777, it is concluded that the
factors such as gestational age, sex, step at birth, the type of birth and the clamping or
clamping of the umbilical cord have Weak positive relationship at a significant level
of p = 0.00 with hemoglobin and hematocrit of the newborn was normal in 53.30%,
high in 46.10% and low in 0.80%, obtained in the Pearson Test being 0.374.



Introduccion

La deficiencia de hierro a nivel mundial segin Rodriguez, et al (2018) es una
enfermedad sistémica cuya manifestacion y caracteristica principal la alteracion de la
hemoglobina cuya consecuencia es la aparicion de la anemia, que representa la
carencia nutricional evidente causando un verdadero problema de salud publica en las
poblaciones a nivel mundial, con mayor prevalencia en paises en vias de desarrollo y
carentes de servicios esencial y nutricionales. (p. 27 - 31), la anemia es un mal
endémico en el mundo de acuerdo con Khan, (2018) afecta a 1,620 millones de
personas equivalente a 24,8% de la poblacién total, segin la Organizacién Mundial de
la Salud afecta mas a nifios en edad preescolar en un 47%. (p. 1), la anemia es un
problema de salud publica de acuerdo con Arca y Carbonel (2008) se manifiesta por
la reduccion de la masa de glébulos rojos de la concentracion de hemoglobina o del
hematocrito, los valores normales varian en funcion de la edad gestacional y de la edad
cronoldgica, durante la primera semana de vida se confirma si los valores de hematies
descienden por debajo de los 5.000.000 por mma3, estas concentraciones varian en
funcidn al sexo, edad y altitud a nivel del mar, en el recién nacido y durante la primera
semana de vida, se considera como anemia a un hematocrito menor de 45%, o

hemoglobina menor de 14 g/dl. (p. 362).

En el PerQ, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (2018l) el
46,6% de nifios menores de 3 afios padecia de anemia. (p. 1), la anemia segin Aparco
(2017) es una un problema grave de salud publica y para revertir la anemia el gobierno
implemento la suplementacion con micronutrientes en polvo (MNP) recomendado por
la Organizacion Mundial de la Salud y cuenta con evidencia de eficacia y efectividad
para reducir la anemia, la suplementacion con MNP busca prevenir la anemia desde
los seis primeros meses de vida, brindando hierro para cubrir los altos requerimientos
del nifio. (p. 591), la anemia en el recién nacido segun Alcazar (2012) produciran
secuelas en el futuro del nifio tales como el deterioro del desarrollo cerebral, desarrollo
psicomotor y desarrollo cognitivo en especial en sus habilidades y destrezas

psicomotoras, cognitivas, de socializacion e interrelaciones interpersonales estas



secuelas influirdn en la vida del recién nacido y generaran menor productividad y una

mala calidad de vida y desarrollo personal. (p.25).

1.

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Hemos realizado una basqueda bibliografica, seleccionando antecedentes con
similitud al estudio formulado.
Antecedentes Internacionales

En Ecuador Estrada (2019) lleva a cabo una investigacion con el objetivo de
asociar la hemoglobina gestacional con el peso y talla del recién nacido, empled
una metodologia cuantitativa descriptiva analitica correlacional no experimental,
transaccional, en una muestra de 505 recién nacidos con madres cuya hemoglobina
fue 11.61 g/dl, los resultados muestran la hemoglobina de madre no afecta el peso
y talla del recién nacido e influye en la hemoglobina y hematocrito del recién

nacido, es importante el monitoreo y control de los pardmetros y valores normales.

Tuitice (2018) realiza una investigacién Ecuador, cuyo objetivo fue precisar la
asociacion entre la hemoglobina y el hematocrito, mediante una metodologia
cuantitativo, exploratoria, descriptivo no experimental y transversal, en una
poblacion de 180 pacientes, los resultados muestran valores normales en la
hemoconcentracion con una media total de hematocrito 42% y media total de
hemoglobina de 13,6 g/dl, concluye que los pacientes presentan valores normales
de la hemoglobina y hematocrito y no existe valores que conlleven a una patologia

COmMoO una eritrocitosis.

En Ecuador Ponce (2018) realiza una investigacion, cuyo el objetivo fue
identificar los factores asociados a incompatibilidad sanguinea de grupo y factor
que pueden alterar la hemoglobina en los recién nacidos a término, emple6 una
metodologia descriptiva mixta inductiva deductiva, en una poblacion de 105 recién
nacidos, los resultados muestran incompatibilidad sanguinea en el 74.3% que afectd

en mayor incidencia al sexo masculino en el 56.2%, concluye en elaborar un plan



educativo con la finalidad de prevenir las complicaciones en el recién nacido en los

valores de hemoglobina y hematocrito.

Collahuara & Ramirez (2018) en su investigacion realizada en Bolivia con el
objetivo fue determinar los valores de hematocrito y hemoglobina en mujeres
gestantes en el prenatal y posnatal, a través de una metodologia cuantitativa,
descriptiva, transversal y retrospectiva, en una poblacion de 48 mujeres que
acudieron a sus controles prenatal y después de parto, entre los resultados se obtuvo
que los valores de hematocrito se mantienen en las mujeres tanto en su control
prenatal como posnatal, en cuanto a la hemoglobina, el 35% presentan valores
inferiores a 11g/dl, incrementando a 60% en mujeres con control posnatal, siendo
una clasificacion de la anemia leve, concluyen que las gestantes no controladas
presentan mayores factores de riesgo de partos distocicos y una buena gestacion en

especial, se debe tener especial cuidado en la alimentacion y estado nutricional.

Antecedentes Nacionales

En Lima, Palomino (2021) desarrolla una investigacion con el objetivo de
examinar y caracterizar el nivel de hemoglobina en gestantes y el peso del recién
nacido, mediante una metodologia sistematica descriptiva cualitativa, en una
muestra de 32 articulos publicados, los resultados muestran que el 9% evidencian
relacion entre los niveles normales de hemoglobina y el peso al nacer, y factores
asociados en el 70% encuentran relacion entre los niveles bajos de hemoglobina y
el peso al nacer, concluye que existe correlacion entre los niveles bajos de

hemoglobina en gestantes y peso del recién nacido.

En Lima Paredes (2020) realiza una investigacion cuyo objetivo fue identificar
los factores relacionados a la anemia en recién nacidos a término, usé una
metodologia analitica, retrospectivo de casos y controles, en una poblacién de 6,139
recién nacidos, los resultados evidencian que 139 recién nacidos presentaron
anemia que representa el 13.9% por 1000 recién nacidos, de ellos el 51% fueron

varones y 49% mujeres; el 60,5% fueron por parto eutocico y el 39,5% parto



distdcicos, promedio de gestacion 39 semanas, peso promedio de 3,236 gr, la
hemoglobina promedia fue 12,9 g/dl y un Hto promedio de 37,8%, el 32,5% de
recién nacidos con anemia fueron de madres anémicas, concluye que los factores
asociados a la anemia del recién nacido fueron antecedentes de anemia materna y

presencia de cefalohematoma.

En Trujillo Silva (2020) lleva a cabo una investigacion con el objetivo de
precisar la relacion entre la variabilidad de la hemoglobina materna y el bajo peso
del recién nacido a término, mediante una metodologia descriptiva retrospectiva de
cohortes, en una poblacién de 218 neonatos, los resultados: muestra una frecuencia
de bajo peso al nacer en gestantes con variabilidad de hemoglobina disminuida fue
de 32 (29%) y en gestantes con variabilidad de hemoglobina no disminuida fue de
18 (17%) de recién nacido de bajo peso; el factor de riesgo fue relativo de 1.78 en
la variabilidad de hemoglobina disminuida para bajo peso al nacer, concluye que la
variabilidad de la hemoglobina materna esté relacionada al bajo peso al nacer.

En Lima Garcia (2019) en su investigacion plantea el objetivo para identificar
los factores relacionados a anemia en las primeras 24 horas de vida en neonatos,
emple6d una metodologia descriptiva observacional de casos y controles, en una
muestra de 450 pacientes, sus resultados muestran que la Hb de las mujeres cuyos
bebes tuvieron anemia neonatal en las primeras 24 horas fue de 10,5 g/dl, se
encontro asociacion con crecimiento intrauterino y controles perinatales, concluye
que los neonatos con valores alterados de la hemoglobina y hematocrito presentaron
anemia y tuvieron retardo de crecimiento intrauterino, el control prenatal natal es
un factor protector en la prevencién de la anemia y retardo del crecimiento

intrauterino.

En Lima, se ejecuta una investigacion por Baquerizo (2019) cuyo objetivo fue
relacionar el nivel plasmatico y hierro con la hemoglobina y hematocrito en nifios,
mediante una metodologia observacional, descriptiva correlacional, transversal, en

una muestra de 93 nifios, sus resultados evidencian que el nivel plasmético de hierro



disminuido fue de 27% y con valores normales 73%, el 26% presentaron niveles de
hemoglobina disminuido y 27% elevado, el 26% mostraron niveles disminuidos de
hematocrito y elevado 13%, concluye que el nivel plasmatico de hierro no presenta
relacion con la disminucion de la hemoglobina y el hematocrito en nifios en edad

escolar.

En Cusco Valer (2019) propone una investigacion con el objetivo determinar
los factores relacionados al desarrollo de anemia en lactantes menores de 6 meses,
a través de una metodologia descriptiva analitica, retrospectivo, transversal, de
casos y controles, en una muestra por conglomerado con 40 casos y 80 controles,
con registro de hemoglobina corregida <9,5 para los casos, sus resultados
encuentran anemia materna en el tercer trimestre, nivel de educacion superior de la
madre, desnutricion del lactante y la edad oscilante entre 4 a 6 meses del lactante,
la conclusién evidencia diversos factores de riesgo relacionados al desarrollo de la
anemia en los lactantes menores, como anemia de la madre, actividad laboral,
profesional y desnutricion del lactante por deficiencia e inadecuada lactancia

materna exclusiva.

En Chiclayo Zambrano (2019) en su investigacion formula el objetivo para
comprobar los factores correlacionaos a anemia en nifios menores de 5 afios, a
través de una metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional, transaccional,
retrospectivo, en una poblacidn de 295 nifios, sus resultados muestran la prevalencia
del 42,4% de anemia, el 16,6% de nifios evidencian anemia moderada, concluye
que los factores asociados y relacionados al desarrollo de la anemia fue el tipo de

lactancia materna, bajo peso al nacer y la edad gestacional.

En Puno Ccapa (2019) en su estudio formula el objetivo para precisar los
niveles de hemoglobina y hematocrito en recién nacidos a término, mediante una
metodologia observacional, retrospectivo y analitico de casos y controles, la
muestra fueron los recién nacidos a término con niveles de hemoglobina y

hematocrito bajos o elevados, los resultados presentan una hemoglobina promedio



de 15,9%, y hematocrito promedio de 57,6%, concluye que los factores
relacionados a niveles bajos o levados de hemoglobina y hematocrito fue el periodo
intergenésico mayor a 5 afios, moderada anemia materna, edad gestacional, Apgar

del recién nacido y antecedente de paridad.

En Puno Calisaya (2019) realiz6 una investigacion con el objetivo de precisar
los factores relacionados a valores de hemoglobina y hematocrito en recién nacidos,
empled una metodologia descriptiva observacional, retrospectivo, transversal, en
una poblacion de 208 historias clinicas de recién nacidos y examenes de laboratorio
de 406 recién nacidos controlados en las primeras 8 horas de vida, los resultados
evidencian valores de hemoglobina en recién nacidos promedio de 16.15 mg/dl con
hematocrito de 57,6%, con clampaje tardio 16,6% mg/dl y hematocrito 59%, en
clampaje temprano 15,5% mg/dl y hematocrito 56%, en el recién nacido de sexo
femenino el promedio de hemoglobina fue de 15,97 mg/dl y hematocrito 58,87%,
en el sexo masculino 16,34 mg/dl y hematocrito 58,42%, concluye que los recién
nacidos macrosémicos con peso adecuado presentan valores de hemoglobina mayor
que los nacido con bajo peso, los recién nacidos a término y con clampaje tardio,

tienen valores de hematocrito mayores que los nacidos pre termino.

En Lima Trujillo (2018) realiza una investigacion cuyo objetivo fue precisar la
prevalencia y los factores asociados a la policitemia neonatal, la metodologia fue
descriptiva, retrospectiva, no experimental, en una poblacion de 30,418 recién
nacidos, en sus resultados muestran en el 2.01% de los recién nacidos presentaron
policitemia, llega a la conclusion que el sexo masculino tiene mayor riesgo, el factor
asociado a la policitemia frecuente fue pequefio para la edad gestacional y apgar
bajo al minuto y a los cinco minutos, liquido amnidtico meconial, los factores de

riesgo de la madre fueron la hipertension y diabetes, embarazo mdltiple.

En Huancavelica Flores (2018) en su investigacion formula el objetivo de
caracterizar el pinzamiento tardio del cordon umbilical del recien nacido evidencia

mayor concentracion de hemoglobina comparado en quienes se llevd a cabo



pinzamiento inmediato, a través de una metodologia cuantitativa, descriptiva,
observacional, de cohorte, transaccional, retrospectiva, los resultados presentan una
media mas alta de concentracién de hemoglobina, en los casos con pinzamiento
tardio que, en el pinzamiento inmediato, esto se puede afirmar porque la
concentracion de hemoglobina media del pinzamiento tardio fue de 20,90 y 20,52
g/dl, son superiores a los de pinzamiento inmediato de 15,39 y 14,61 g/dl, concluye
que los recién nacidos con pinzamiento tardio del cordén umbilical tuvieron una
concentracion de hemoglobina mayor que los recién nacidos con pinzamiento

inmediato.

En Lima Avalos (2018) realiza una investigacion, cuyo objetivo fue identificar
los factores relacionados a los valores de hemoglobina y hematocrito en recién
nacidos, a través de una metodologia de revision documental descriptiva,
retrospectiva, transaccional, en una poblacién de 246 de historias clinica de recién
nacidos, los resultados muestran un nivel concentracién promedio de hemoglobina
de 17,44 gr/dl y hematocrito de 50.46% en la primeras 8 horas de nacidos, los
valores de hemoglobina fue 17.46 gr/dl, y hematocrito 51,37%, de los recién
nacidos a termino, en los recién nacidos pre termino los valores de hemoglobina fue
17.06gr/dl y hematocrito 50.42%, los recién nacidos con adecuado peso al nacer
tuvieron valores de hemoglobina promedio de 17.50 gr/dl, la hemoglobina
promedio de los recién nacidos de parto vaginal fue 17.84 gr/dl, de parto distécico
fue 16.68 gr/dl, los recién nacidos con antecedentes de morbilidad materna el
promedio de hemoglobina fue 17.33 gr/dl, la infeccién del tracto urinario
presentaron el 69,85% siendo la patologia de mayor incidencia, concluye que los
valores de hemoglobina y hematocrito promedio fueron en rangos normales en los
recién nacidos, se evidenciaron variabilidad de los valores de la hemoglobina y

hematocrito relacionado al tipo de parto, peso al nacer y crecimiento intrauterino.

En Huancayo Calderén & Huaman (2017) realizaron una investigacién con el
objetivo de determinar la asociacion entre el tiempo de clampamiento del cordon

umbilical y el nivel de hemoglobina en el recién nacido, a través de una metodologia



descriptiva correlacional retrospectivo transaccional de analisis documentario, en
una poblacion de 210 recién nacidos a término, los resultados: evidencian que el
57,6% tuvieron niveles normales de hemoglobina con un clampamiento tardio,
5,2% presento niveles bajos de hemoglobina con clampamiento precoz, concluye
que el tiempo de clampamiento del cordon umbilical tardio se relaciona con el nivel

de hemoglobina del recién nacido.

En Juliaca Cerpa (2017) en su estudio que realizo con el objetivo de comprobar
los valores de referencia de hemoglobina, hematocrito y constantes corpusculares
en recién nacidos a término, empled una metodologia descriptiva observacional,
transaccional, en una poblacion de 270 recién nacidos, los resultados muestran
valores de hemoglobina promedio de 18,4 gr/dl con un rango de 16,3 a 20,5 gr/dl,
hematocrito promedio de 53,4% con un rango de 46,7 a 60,1%, concluye los recién
nacidos por parto vaginal tiene mayores valores en la hemoglobina y hematocrito
que los nacidos por parto distocico, los niveles de hemoglobina y hematocrito de la
madre no presentan influencia en los niveles de hemoglobina y hematocrito del

recién nacido.

En Lima Garcia (2017) en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue asociar
los niveles de hemoglobina materna con la hemoglobina del recién nacido, a través
de una metodologia descriptiva, correlacional, no experimental, prospectiva,
transaccional, la muestra fueron 33 parturientas con hemoglobina <11 (grupo A) y
33 con hemoglobina > 0 = 11 g/dl (grupo B), los resultados muestran que (33)
20,9% tuvieron hemoglobina < 11 g/dl del grupo A, (33) 26,4% evidenciaron
hemoglobina >o0= 11 g/dl del grupo B, el 57,6% (38) de los recién nacidos
presentaron hemoglobina 13,5 a 18,5 g/dl; el 69,7% (23) hijos de madre con
hemoglobina < 11 g/dl del grupo A, tuvieron hemoglobina entre 13,5 - 18,5 g/dl y
54,5% (18) hijos de madre con hemoglobina <o= 11 del grupo B, tuvieron
hemoglobina > 18,5 g/dl. Concluye que los recién nacidos con hemoglobina

oscilante entre 13,5 - 18,5 g/dl tuvieron madres con hemoglobina de >11g/dl



existiendo relacion directa en los niveles de hemoglobina del recién nacido con

relacion a la madre.

En Cajamarca Abanto (2017) en su investigacion se plantea como objetivo
confrontar los niveles de hemoglobina y hematocrito del recién nacido, la
metodologia usada fue comparativa, experimental, prospectiva, longitudinal, en una
poblacion de 94 recién nacidos de parto eutdcico, 47 recién nacidos con clampaje
precoz del corddn umbilical antes de los 60 segundos posteriores al nacimiento, y
a los otros 47 recién nacidos con clampaje tardio del cordén umbilical posterior al
minuto de nacido, con muestras sanguineas a las 6 horas post parto, los resultados
muestran concentraciones de hemoglobina promedio de 20,3 gr/dl y 61%
hematocrito neonatal, independientemente del tipo de clampaje del corddn
umbilical, concluye que existe divergencia en las concentraciones de hemoglobina
y hematocrito en recién nacidos de parto eutdcico y tipo de clampaje de cordon

umbilical.

La fundamentacion cientifica se ha desarrollado siguiendo las bases teoricas
conceptuales y operacionales caracterizando las variables de estudio a través de sus
dimensiones e indicadores.

Variable valores de hemoglobina — hematocrito

La molécula de hemoglobina segun Paredes (2020) es una proteina-hem
conformada por dos pares de cadenas de polipéptidos equivalentes, en el ser
humano se desarrollan seis tipos de hemoglobina: la embridnica, Gower-1, Gower-
Il, Pértland, hemoglobina fetal (HbF) y hemoglobina normal del adulto (HbA y
HbA2), la primera hemoglobina que se encuentra en el feto es la HbF, presenta
mayor afinidad al oxigeno que se caracteriza por el incremento en su eficiencia de
la transferencia de oxigeno al feto, luego la HbF comienza a disminuir entre los 6 a

12 meses que es reemplazada por las formas del adulto, HbA 'y HbA2. (p. 21).

El nivel de hemoglobina fetal de acuerdo con Paredes (2020) va aumentando

segun la edad gestacional, en un recién nacido a término la sangre del cordon



umbilical es de 16,8 g/dl; los neonatos de muy bajo peso al nacer tienende 1a 2 gr
menos que los nacidos a término, en los fetos de sexo masculino, la concentracion
considerada normal de Hb se alcanza hacia las 34 semanas de edad, mientras que
en los de sexo femenino los valores considerados normales se alcanzan recién a las

39 semanas. (p. 16).

El trastorno de la hemoglobina y hematocrito origina la anemia de los
primeros dias del recién nacido para Paredes (2020) suele ser a menudo secundaria
a un trastorno hemolitico neonatal, igualmente existen otros origenes perinatales de
anemia en las primeras 24 horas de vida, como la pérdida de sangre del feto, hacia
la placenta, hacia otro gemelo, o hacia la madre, trasfusion feto-materna, la anemia
neonatal, puede ser asintomatica o presentarse en forma aguda con mala perfusion
sanguinea, hipotension, taquipnea, taquicardia, que son caracteristicas de shock
hipovolémico. (p. 17), la hemoglobina de acuerdo con Campuzano (2007) es una
responsable de trasladar el oxigeno y constituye el 32% de la masa total del
eritrocito, la OMS ha establecido rangos de referencia normales segun edad y sexo,
existe anemia cuando la hemoglobina es inferior a 13 g/dl en los hombres o0 12 g/dI
en las mujeres y en los nifios de 0 a 6 meses 11.5 g/dl, hematocrito 35%; la
hemoglobina es un parametro valorar la capacidad transportadora de oxigeno y

diéxido de carbono por el eritrocito. (p. 511, 512).

En la composicion de la hemoglobina, la mioglobina y la hemosiderina segun
Phang (2007) el hierro es muy importante en su estructura; el neonato al nacimiento
es policitemico; los globulos fetales presentan menor periodo de vida, al destruirse
liberan hierro que es retenido en los depdsitos, inhibiéndose su absorcion y se
reutiliza cuando se activa la eritropoyesis; el valor normal de hemoglobina del
recién nacido a término se encuentra entre 13.5 a 18.5 g/dl, estos valores varian de
acuerdo con la altura. (p.13), el recién nacido normal a término segin Rao &
Georgieff (2007) tiene reservas de hierro suficientes para cubrir sus requerimientos
hasta los 4 a 6 meses de edad, que proceden fundamentalmente de la contribucién

de hierro materno durante la vida intrauterina y, en menor providencia del que se
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origina por la pérdida de los eritrocitos por degeneracién durante los primeros 3
meses de vida, como el hierro materno es incorporado por el feto durante el tercer
trimestre del embarazo, el nifio pretérmino nace con menores reservas de hierro, los
recién nacidos de madres con anemia ferropénica nacen con depositos disminuidos
de hierro. (p. 353).

El hematocrito para Labtestonline (2021) es la separacion de la sangre y se
consigue de la correspondencia entre el volumen globular eritrocitario y el volumen
sanguineo expresado por 1,000 ml de sangre; asimismo se considera al porcentaje
del volumen de la sangre que ocupa la fraccién de los glébulos rojos, asimismo, el
hematocrito representa la fraccion de volumen eritrocitario y corresponde al
volumen ocupado por los glébulos rojos en relacién con el volumen total de sangre

y Se expresa en porcentaje. (parr. 2, 3).

La concentracion de hematocrito durante la etapa neonatal se va a ir
modificando a nivel fisioldgico, segun Moro, Malaga & Madero (2013) durante el
nacimiento la hemoglobina y hematocrito tiene influencia el manejo del feto
durante el parto, la utilizacion del clampaje de la placenta seguidamente después de
la salida del canal del parto y el tiempo transcurrido hasta pinzamiento del cordon
puede haber variaciones en la concentracion de hemoglobina en varios g/dl; la masa
de eritrocitos puede modificarse hasta en un tercio y el volumen de sangre hasta
mas del 30%, en algunos casos desde 50 a 60%, la diferencia es originada entre una
decision en el pinzamiento precoz del cordén en tiempo de 30 segundos post salida
del feto, y un pinzamiento tardio oscilante entre 1 a 3 minutos; los vasos de la
placenta y del cordon contienen entre 75y 125 ml de sangre aproximadamente, una
fraccion es transferida rapidamente al feto en el instante del nacimiento, en los 15
segundos inmediatos a la salida pasa al feto un cuarto de ese volumen y, antes de
un minuto, pasa algo mas de la mitad, en recién nacidos a término se les ha pinzado
el cordon precozmente el volumen sanguineo promedio es de 70 - 78 ml/kg, existe
diferencia el volumen sanguineo promedio en 90 - 93 ml/kg en los recién nacidos

con pinzamiento tardio, los recién nacidos pretérmino presentan mayores
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volumenes sanguineos oscilante entre 85-105 ml/kg derivado por mayor volumen

plasmatico. (p. 10 -18).

Los valores normales de hematocrito segin Zapata (2013) varian de acuerdo
con el sexo, para los hombres se considera entre 40.7 a 50.3% y en mujeres entre
36.1 a 44.3%, que varian segun los diversos factores fisiologicos, tales como como
la edad y la condicidn fisica, en el recién nacido el hematocrito normal es de 45 a
61%. (p. 5), la concentracion del hematocrito Alvarez y Garcia (2003) varia durante
las primeras 24 horas, puede ascender velozmente a las 2 horas de vida y alcanzar
a las 24 o 72 horas un valor similar al del nacimiento, el valor méximo del
hematocrito se logra al promediar las 2 primeras horas de vida originado por las
pequefias transfusiones de sangre de la placenta al feto durante el parto, elevando
el volumen sanguineo del recién nacido causando un escape de liquido del espacio
intravascular al intersticio elevando el nivel del hematocrito, es recomendable hacer
un control de hematocrito venoso a recién nacidos por riesgo de presentar

policitemia en las primeras horas de vida. (p. 14).

La policitemia para Lemus, Sola & Golombek (2011) se caracteriza por un
hematocrito venoso central superior a 65%; es fundamental establecer la edad
posnatal, debido a que el porcentaje del hematocrito se eleva en las primeras 6 horas
y posteriormente desciende hasta estabilizarse entre las 18 a 24 horas de edad
posnatal, el hematocrito puede variar a nivel capilar y de venas periféricas con
escaso flujo puede llegar a tener valores que varian de 5 a 25% superior al de una
vena con buen flujo, el incremento en la viscosidad sanguinea origina resistencia al
flujo sanguineo volviéndolo lento, disminucion de la perfusion, disminucion en la

oxigenacion tisular con predisposicion a crear micro trombos. (p. 45).

La policitemia puede relacionarse con la hipervolemia, si fuera el caso estaria
asociado a diversas sintomatologias, una de los origenes de mayor frecuencia de la
hiperviscosidad neonatal es la policitemia, también estd diversos factores que

pueden favorecer la policitemia como la concentracion anormal o disfuncional de
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algunas proteinas plasmaticas y fibrindgeno, limitada deformabilidad del eritrocito,
profunda leucocitosis y la diabetes materna. Puede presentarse hiperviscosidad con
un hematocrito superior a 65%, es fundamental considerar que el numero de los
eritrocitos es el factor de mayor relevancia que afecta la viscosidad, la valoracion
del hematocrito es la prueba mas confiable para identificar una posible

hiperviscosidad en los nifios. (Lemus, Sola & Golombek, 2011, p. 45).

Variable factores del recién nacido

El pinzamiento o clampaje del cordon umbilical es un factor asociado que
deriva en la alteracion de la hemoglobina y hematocrito para Huaranga (2020) el
clampaje precoz del cordon umbilical en los primeros 60 segundos es un factor de
riesgo que puede originar en anemia neonatal, y el clampaje tardio es el que se
aplica después de un minuto despueés del parto cuando ya no hay pulsaciones en el
cordén umbilical. (p. 11), los factores asociados que contribuye en la alteraciones
de los valores de la hemoglobina segin Rabe, Gyte, Diaz & Duley (2019) es el
clampaje del corddon umbilical de manera precoz después del periodo expulsivo
durante los primeros 30 segundos, sin considerar si el cordén umbilical ha dejado
de latir 0 no, que causa una reduccion de la cantidad de transfusion placentaria de
sangre al recién nacido y se perderia el beneficio del volumen sanguineo extra, es
importante realizarlo de manera tardia debido a que la circulacién sanguinea de la
placenta al recién nacido termina cuando las arterias umbilicales se cierran y el
cordon deja de latir, la transferencia de sangre placentaria al recién nacido es mayor
de 30% del volumen sanguineo y hasta un 60% mas de eritrocitos presenta mayores
ventajas y favorece la adaptacion e incremento en la valoracién del puntaje en el

Test de Apgar y crecimiento y desarrollo mental. (parr. 2 - 5).

El clampaje o pinzamiento es un factor o proceso que suscita controversia si
es que se realiza de forma precoz o tardia para Gutiérrez (2019) se efectla después
de hacer terminado el parto o fase expulsiva, realizar el clampaje de forma precoz
antes del minuto priva o quita al recién nacido de cierta cantidad de sangre de la

placenta que le pertenece conocida como transfusion placentaria necesaria para la
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adaptacion de la vida extrauterina que puede originar hipoxia, anemia, sepsis,
hipotermia, hemorragia intracraneal incluso dificultad respiratoria, el pinzamiento
tardio contribuye a la adaptacion del recién nacido, mejora la efectividad de la
transfusion placentaria mejora la oxigenacion cerebral y la actividad funcional
cardiovascular, beneficia la instauracion y persistencia continua de la lactancia
materna y vinculo materno natural, disminuye el riesgo de trasfusion y retraso
mental. (p. 19 - 21).

Los factores asociados que alteran el perfil hematoldgico en el recién nacido
segun Calisaya (2019) se caracterizan por diversas circunstancias tales como el
instante del clampaje del cordon umbilical durante los primeros 30 segundos de
haber terminado la fase expulsiva cuya consecuencia origina la disminucion de la
cuantia de suministro placentario de sangre y se perderia el beneficio del volumen
sanguineo extra al recién nacido, el tipo de parto distocico la concentracion de la
hemoglobina y hematocrito es menor por la pérdida sanguinea feto materna
comparado con el parto vaginal, el peso del recién nacido por debajo de los 2,500
gramos presenta valores de hemoglobina inferior en los recién nacidos a término,
la edad o semanas de gestacion la concentracion de la hemoglobina y hematocrito
va aumentando de manera proporcional de acuerdo a la edad gestacional, los
nacidos pre término presentan niveles y valores hematoldgicos bajos, la edad
gestacional del producto y de la madre y el crecimiento intrauterino, la altura por
encima de los 2000 msnm reduce la concentracion de oxigeno que conlleva a una
hipoxia, los recién nacidos de sexo masculino presentan mayores riesgos y

problemas de hemoglobina y hematocrito. (p. 23 - 25).

Existen diversos factores asociados que afectan los valores de la hemoglobina
y hematocrito que contribuyen en sus valores, segin Garcia (2019) uno de los
factores de mayor frecuencia y muy comdn es la anemia materna por carencia de
nutrientes tales como hierro, vitamina B12 y folato, padecimientos de salud, como
VIH, malaria, parasitosis, edad de gestacion y de la madre ademas de la cultura

tradicional, la sintomatologia que presenta la madre y contribuye los valores de la
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hemoglobina y hematocrito es la anorexia, fatiga, astenia, variaciones
cardiopulmonares, neuroldgicas y dermatoldgica. (p. 25, 26), segun Aguada,
Espelet, Hansen, Molina & Serrangeli (s/f) los factores asociados a la hemoglobina
y hematocrito pueden influir en el volumen ocupado por los globulos rojos que se
obtienen del volumen de los eritrocitos “empacados” derivados de dos maneras, la
primera forma se obtiene del calculo del volumen exacto de modo automatizado a
través del recuento de células y la medida del volumen corpuscular medio, y la
segunda forma es clasica, que se obtiene del paquete globular mediante la
aceleracion del proceso de sedimentacién espontanea mediante la centrifugacion de
la sangre anticoagulada, es importante considerar el tipo de nacimiento vaginal o
cesarea. (p, 10 - 12).

El clampaje del corddén umbilical es uno de los factores asociados de posible
disminucion de la concentracion de la hemoglobina segin Chumbe (2016) es un
procedimiento que se lleva a cabo después de la expulsion del producto como parte
final de la circulacion feto - placentaria que da origen al proceso fisioldgico de
adaptacion cardiopulmonar, el pinzamiento del corddén umbilical muestra
implicancias directas en la redistribucion del flujo sanguineo placentario, de tal
forma que si se realiza en pocos segundos al nacimiento quitando al recién nacido
el aporte de un volumen significativo de sangre de la placenta, sin embargo, el
pinzamiento precoz previene complicaciones como policitemia, hiperviscosidad,
hiperbilirrubina o taquipnea transitoria, el sexo masculino tiene mayor riesgo como
factor asociado a complicaciones valorativa en los cambios de la hemoglobina y

hematocrito. (p. 9).

La Policitemia neonatal es otro de los factores asociados que altera los valores
de la hemoglobina y del hematocrito, segin Morales (2014) se origina cuando el
hematocrito venoso representa valores superiores a 65% asociado a hiperviscosidad
de la sangre, es multifactorial como hipoxia intrauterina, retardo del crecimiento
intrauterino, edad de la madre, edad gestacional, tipo de parto distécico, tiempo de

pinzamiento del cordon umbilical tardio, bajo peso del recién nacido. (p. 9, 11).
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2. Justificacion de la investigacion

El propdsito fue conocer la concentracion de hemoglobina y hematocrito y
los factores en recién nacidos, teniendo en cuenta que estos valores varian de
acuerdo a la edad gestacional y otros factores.

Se justifica a nivel tedrico debido a que se realiza con la finalidad de
incrementar el corpus de conocimiento existente sobre la hemoglobina y el
hematocrito en los recién nacidos y poder sistematizar una propuesto de control.

La justificacion metodoldgica, propicia la elaboracion y aplicacion de un
método especifico que puede ser utilizado en otros trabajos analogos con el aporte
de los instrumentos usados en la recoleccion de datos.

La justificacion practica es motivada por la necesidad de mejorar los controles
clinicos de la hemoglobina y el hematocrito y busca identificar los factores clinicos
y epidemioldgicos asociados a la anemia en los recién nacidos a termino, evaluando
muestras especificas, demostrando en la practica que la anemia es un problema
frecuente.

Se justifica cientificamente ya que permite interrelacionar los resultados
obtenidos con la base de datos de otros departamentos y paises, asi mismo la
informacion permite desarrollar y analizar con mayor profundidad.

La justificacion social, pretende contribuir a disminuir los indices de anemia
de la poblacion beneficiada extrapolando sus resultados hacia otras comunidades,
la identificacion de dichos factores es el primer paso en el manejo para asi evitar
complicaciones a largo plazo, permitiendo un crecimiento y desarrollo adecuados,

y contribuir a mejorar los indicadores de salud.

3. Problema
Se han identificado factores de riesgo asociados de acuerdo con Torres (2021)
uno de estos factores es la policitemia neonatal causado entre otros por sospecha de
retraso de crecimiento intrauterino, por hematocrito en los primeros dias de vida
que a nivel periférico cuyo valor es igual o mayor a 65% y a nivel de sangre capilar
superior a 70%, origina un incremento de la viscosidad de la sangre disminuyendo

y alterando el oxigeno a nivel tisular con tendencia a presencia de micro trombos
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4.

agravada por hipoxia, acidosis y/o inadecuada perfusion. (p. 17), una de las
consecuencias mas comunes de los factores asociados por alteraciones de la
hemoglobina y hematocrito segin Saavedra (2017) es la anemia fisiologica en el
recién nacido causado por pinzamiento precoz del cordon umbilical o extraccion de
muestras sanguinas para procesos de diagnosis generalmente en nifios con bajo peso
al nacer, la asistencia en los momentos iniciales de la vida extrauterina tiene la
probabilidad de una buena evolucién y en el pronéstico, el pinzamiento del cordon
umbilical presenta implicaciones inmediatas en la redistribucién del flujo sanguineo
placentario desde la placenta al recién nacido. (p. 8), segun Verastegui (2013) los
factores asociados a la hemoglobina actiian como mecanismos que intervienen en
los cambios de la hemoglobina y hematocrito, estos factores pueden ser el

pinzamiento precoz, la edad gestacional, prematuros, bajo peso al nacer. (p. 7).

3.1 Formulacién del problema
¢Como se relacionan los valores de la hemoglobina y hematocrito con los

factores en recién nacidos en un Hospital de Huacho, junio — julio 2021?

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de factores: Existen diversas caracteristicas
determinantes den los factores que causan variacion y que alteran la hemoglobina
y hematocrito del recién nacido cuyos valores pueden estar por debajo de los
valores normales. (Calisaya, 2019, p.16)

Definicion operacional de factores: Hemos medido la variable mediante
un cuestionario elaborado por el autor de acuerdo a los objetivos formulados,
validado por juicio de experto, en la cual se han considerado las dimensiones tales
como edad gestacional del RN, sexo, peso al nacer, tipo de nacimiento, clampaje

de cordon umbilical.
Definicion conceptual de hemoglobina — hematocrito: Es una proteina

encargada de transportar el oxigeno, representa el 32% de la masa total del

eritrocito, es utilizada para valorar la capacidad transportadora de oxigeno y
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6.

dioxido de carbono por el eritrocito, de acuerdo a la edad gestacional va en
aumento. (Paredes, 2020, 16 & Campuzano, p. 511).

Definicion operacional de valores hemoglobina — hematocrito: Hemos
medido la variable mediante un cuestionario elaborado por el autor de acuerdo a
los objetivos formulados, validado por juicio de experto, se han considerado las
dimensiones tales como valor de la hemoglobina y valor del hematocrito del recién

nacido.

5. Hipdtesis

Hai: Existe relacion entre los valores de hemoglobina y hematocrito con los

factores en recién nacidos en un Hospital de Huacho, junio — julio 2021.

Ho: No existe relacion entre los valores de hemoglobina y hematocrito con los

factores en recién nacidos en un Hospital de Huacho, junio — julio 2021.

Objetivos
Objetivo General
Precisar la relacion entre los valores de hemoglobina y hematocrito con los
factores en recién nacidos en un Hospital de Huacho, junio - julio 2021.
Objetivos Especificos
Determinar la relacion entre los valores de hemoglobina y hematocrito con
la edad gestacional en recién nacidos en un Hospital de Huacho, junio - julio 2021.
Establecer la relacion entre los valores de hemoglobina y hematocrito con
el sexo en recién nacidos en un Hospital de Huacho, junio - julio 2021.
Identificar la relacion entre los valores de hemoglobina y hematocrito con
el peso al nacer en recién nacidos en un Hospital de Huacho, junio - julio 2021.
Analizar la relacion entre los valores de hemoglobina y hematocrito con el
tipo de nacimiento en recién nacidos en un Hospital de Huacho, junio - julio 2021.
Caracterizar la relacion entre los valores de hemoglobina y hematocrito con
clampaje del cordon umbilical en recién nacidos en un Hospital de Huacho, junio
- julio 2021.

18



Metodologia
1. Tipoy Disefio de la investigacion
Tipo de investigacion
Hemos propuesto un estudio basado en un estudio observacional sin

intervencion del investigador. (Hernandez y Mendoza, 2018, p. 18).

Segun su finalidad

La investigacion propuesta fue aplicada de enfoque cuantitativo de disefio
no experimental, transversal retrospectivo de nivel descriptivo — relacional, que
permitié buscar soluciones a las necesidades requeridas, de enfoque cuantitativo
porque determina el poder describir y predecir los fendmenos investigados,
buscando regularidades y relaciones causales se utiliza la estadistica descriptiva
en el procesamiento de los datos para obtener informacion especifica. (Hernandez
y Mendoza, 2018, p. 18, 63).

Segun su alcance
El disefio es no experimental caracterizado por la no manipulacién de

variables de un estudio, nivel descriptivo porque describe la situacion tal y como
se presenta (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2018, p. 152).

Disefio: Mi=X r Y

Donde:

Ma1: Muestra de sujeto.

X: Factores.

r: indice de correlacion.

Y: Valores de hemoglobina y hematocrito.

2. Poblacion — Muestra
Poblacion
La poblacion fue muestral estuvo conformada por 400 historias clinicas de
nifos nacidos entre los meses de junio — julio 2021 en el Hospital Regional de

Huacho
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Criterios de inclusion: Historias clinicas de recién nacidos cuyo nacimiento
fue atendido en el Hospital Regional de Huacho en los meses de junio - julio 2021

Criterios de exclusion: Historias clinicas de recién nacidos cuyo nacimiento
no fue atendido en el Hospital Regional de Huacho en los meses de junio - julio
2021.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica utilizada fue una encuesta y la técnica una ficha de datos para
recoger la informacion de la revision de historias clinicas de los recién nacidos,
de donde se obtuvo los datos de la edad gestacional, sexo, peso, tipo de clampaje
de corddn umbilical, también se revisé los registros del laboratorio del Hospital
para obtener los datos de hemoglobina y hematocrito del recién nacido.

Se presentd una solicitud dirigida al director del Hospital Regional, pidiendo
autorizacion para recoger la informacién de las historias clinicas, asimismo, se
remite la autorizacion al jefe del area de laboratorio para la recopilacion de los
resultados de los analisis clinicos, la recoleccion de datos mediante la aplicacion
de instrumentos supervisado por el investigador, se contd con tres colaboradores

previa capacitacion del instrumento y objetivos de la investigacion.

La ficha de recoleccion de datos estuvo estructurada en dos partes definidas,
la primera parte por la variable factores conformada por cinco items, y la segunda

variable conformada por dos items.

4. Procesamiento y analisis de informacion
Para el procesamiento de los datos se realizaran analisis estadisticos de la data
obtenida en los cuestionarios, para ello se utilizara el software estadistico IMB —
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) en su versién namero 28, el cual
permitird obtener el indice de consistencia del instrumento con base a los
elementos medibles. El analisis descriptivo univariado de las variables cualitativas
se determinard el calculo mediante tablas de frecuencias y absolutos; en el caso de

las variables cuantitativas se realizara el calculo de las medidas tanto de dispersion
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como de tendencia central. En el caso del andlisis bivariado se le adicionara un
analisis de medias con t de Student y ANOVA de una via. Consiguientemente para
la asociacion de las variables nominales se realizara con la prueba de Rho de

Spearman
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Resultados

Tabla 1
Edad gestacional del RN relacionado al nivel de hemoglobina y hematocrito

Valor de h lobi hematocrit

Eda_d _aor e hemoglobina y hematocrito Total valor

gestacional Bajo Normal Elevado d
ep

del RN f % f % f % f %
Pre termino 1 0.30% 7 1.80% 5 1.30% 13 3.25%
A termino 2 0.50% 206 51.50% 178 4450% 386  96.50% 0.041
Postérmino 0 0.00% 0 0.00% 1 0.30% 1 0.25% '

Total 3 0.80% 213 53.30% 184  46.10% 400 100.00%
Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar que la edad gestacional del recién nacido, el 96.50% fue a término, el 3.25% fue
pretérmino vy solo el 0.25% fue postérmino, relacionado al valor de la hemoglobina y hematocrito fue
normal en el 53.30%, elevado en el 46.10% y bajo en el 0.80%.
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Tabla 2
Sexo relacionado al nivel de hemoglobina y hematocrito

Valor de hemoglobina y hematocrito

Sexo del Bajo Normal Elevado Total Valor
RN dep
f % f % f % f %
Masculino 1 0.30% 115 28.80% 72 18.00% 188 47.00%
Femenino 2 0.50% 98 2450% 112 28.00% 212 53.00% 0.011
Total 3 0.80% 213 53.30% 184 46.00% 400 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Se observa que el sexo femenino fue el de mayor predominio, seguido del masculino en el 47%, al
relacionarlo con el valor de la hemoglobina y hematocrito fue normal en el 53.30%, elevado en el

46.10% y bajo en el 0.80%.
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Tabla 3
Peso al nacer relacionado al nivel de hemoglobina y hematocrito

Valor de hemoglobina y hematocrito

- Total Valor
Peso al nacer Bajo Normal Elevado de p
f % f % f % f %
E:ggrpew al 2 050% 16  400% 5  130% 23 580%
Peso adecuado 1 030% 181 4530% 159 39.80% 341  8520% 0-001
Macrosomico 0 000% 16  400% 20  500% 36 9%
Total 3 080% 213 5330% 184  46.10% 400  100.00%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se evidencia que el peso al nacer, el 85.20% tuvieron peso adecuado, el 9% presentaron peso
macrosomico y el 5.80% fueron clasificados como bajo peso al nacer, cuando se asocia al valor de la
hemoglobina y hematocrito fue normal en el 53.30%, elevado en el 46.10% Yy bajo en el 0.80%.
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Tabla 4
Tipo de nacimiento relacionado al nivel de hemoglobina y hematocrito

Valor de hemoglobina y hematocrito

Tl_po_ de Bajo Normal Elevado Total Valor
nacimiento dep
f % f % f % f %
Vaginal 2 0.50% 155 38.80% 108 27.00% 265  66.30%
Cesérea 1 0.30% 58 1450% 76  19.00% 135 33.70%  0.013
Total 3 0.80% 213 53.30% 184 46.00% 400 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al tipo de nacimiento, el 66.30% nacieron por parto eutocico o vaginal y el 33.70% nacieron
por parto distécico o cesarea, al relacionarlo con el valor de la hemoglobina y hematocrito fue normal
en el 53.30%, elevado en el 46.10% y bajo en el 0.80%.
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Tabla 5
Clampaje del cordon umbilical relacionado al nivel de hemoglobina y hematocrito

Clampa!e \_/alor de hemoglobina y hematocrito Total valor
del cqr.don Bajo Normal Elevado de p
umbilical f % f % f % f %
Precoz 3 0.80% 211 52.80% 27 6.80% 241 60.20%
Tardio 0 0.00% 2 0.50% 157  39.30% 159 39.80%  0.000
Total 3 0.80% 213 53.30% 184 46.10% 400 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Se puede deducir referido al clampaje del cordén umbilical, el 60.20% fue un clampaje o pinzamiento
precoz y el 39.80% fue tardio, asimismo, podemos relacionarlo con el valor de la hemoglobina y
hematocrito fue normal en el 53.30%, elevado en el 46.10% y bajo en el 0.80%.
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Tabla 6

Factores relacionados al nivel de hemoglobina y hematocrito

Valor de hemoglobina y hematocrito

Factores Items Bajo Normal Elevado Total
f % f % f % f %
Edad Pretermino 1 0.30% 7 1.80% 5 1.30% 13 3.25%
gestac"’i‘onal A termino 2 050% 206 51.50% 178 4450% 386  96.50%
del RN Postérmino 0 0.00% 0 0.00% 1 0.30% 1 0.25%
Total 3 0.80% 213 53.30% 184 46.10% 400  100.00%
Masculino 1 0.30% 115 28.80% 72  18.00% 188  47.00%
Sexo Femenino 2 050% 98  2450% 112 28.00% 212  53.00%
Total 3 0.80% 213 53.30% 184 46.00% 400  100.00%
B0 peso al 2 050% 16 400% 5  130% 23  5.80%
Pesoal  peso adecuado 1 0.30% 181 45.30% 159 39.80% 341  85.20%
nacer Macrosémico 0 000% 16  4.00% 20 5.00% 36 9%
Total 3 0.80% 213 53.30% 184 46.10% 400  100.00%
Tioo d Vaginal 2 050% 155 38.80% 108 27.00% 265  66.30%
nac'i%‘]’ier‘fto Cesérea 1 030% 58 1450% 76  19.00% 135  33.70%
Total 3 0.80% 213 53.30% 184 46.00% 400  100.00%
Clampaje  Precoz 3 0.80% 211 52.80% 27  6.80% 241  60.20%
del cordon  Tardio 0 0.00% 2 0.50% 157 39.30% 159  39.80%
umbilical Total 3 0.80% 213 53.30% 184 46.10% 400  100.00%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los recién nacidos que tenian hemoglobina y hematocrito normal, los grupos que
predominaron fue que el 51,5% tuvo una edad Gestacional a término, el 28.8% pertenecieron al sexo
masculino, el 45.3% obtuvo un peso adecuado al nacer, el 38.8% nacieron por parto vaginal y el 52.8%
presento un Clampaje precoz. En segundo lugar, del total de los recién nacidos que tenian hemoglobina
y hematocrito elevada, los grupos que predominaron fue que el 44.5% tuvo una edad Gestacional a
término, el 28% pertenece al grupo femenino, el 39.8% obtuvo un peso adecuado al nacer, el 19%
nacieron por cesaria y el 27% fue parto vaginal; por otro lado, el 39.3% presento un Clampaje tardio.
Finalmente, al realizar las asociaciones entre los factores asociados con la hemoglobina y hematocrito
del recién nacido, se encontré diferencias estadisticamente significativas (p < 0.05).
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Prueba de hipétesis
Hai: Existe relacion entre los valores de hemoglobina y hematocrito con los
factores en recién nacidos en un Hospital de Huacho, junio — julio 2021.
Ho: No existe relacion entre los valores de hemoglobina y hematocrito con los

factores en recién nacidos en un Hospital de Huacho, junio — julio 2021.

Primer paso: Se ha aplicado la prueba de Kolmogorov-Smirnov? ya que se cuenta
con 400 casos, presentando que la significancia de ambas es mayor al nivel del error
de 0.05; por lo tanto, se aplica la correlacién de Pearson

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Factor 0.020 400 ,200"
Valores 0.043 400 0.075

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Segundo paso: Se realiza la Prueba de Pearson para la comprobacion de hipétesis

Correlacion Pearson entre los valores de hemoglobina y hematocrito con los factores
en recién nacidos

Valores Factores
Valores  Correlacion de Pearson 1 3747
Sig. (bilateral) 0.00
N 400 400
Factores  Correlacion de Pearson 3747 1
Sig. (bilateral) <.001
N 400 400

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa que existe relacion entre los valores de hemoglobina y hematocrito con los factores en recién
nacidos en un Hospital de Huacho en los meses de junio-julio-202, respaldado por los valores obtenidos
en la Prueba de Pearson siendo 0.374 ubicéandolo en un grado positivo débil y con un nivel de
significancia de p = 0.00 siendo menor al nivel de error de 0.05
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Tercer paso: se realizara el andlisis de la Prueba de Rho de Spearman por factor en
relacion a los valores de hemoglobina y hematocrito

Correlacion Pearson entre los valores de hemoglobina y hematocrito de acuerdo a los indicadores
de los factores en recién nacidos

Edad Gestacional Peso al Tipo de Clampaje del
del RN Sexo nacer nacimiento cordon umbilical
Valores Correlacion de ,105" ,164™ 373" ,166™ 77
Pearson
Sig. (bilateral) 0.035 0.001 0.000 0.001 0.000
N 400 400 400 400 400

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se observa que existe relacion entre los valores de hemoglobina y hematocrito con los factores asociados
en recién nacidos en un Hospital de Huacho en los meses de junio-julio-202, respaldado por los valores
obtenidos en la Prueba de Pearson siendo 0.105 para la edad Gestacional, 0.164 en conjunto con el sexo,
0.373 en relacidn al peso al nacer, 0.166 en conjunto con el tipo de parto y el 0.777 en relacion con el
clampaje ubicando este Ultimo en un grado positivo alto y con un nivel de significancia de p = 0.00
siendo menor al nivel de error de 0.05
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Analisis y Discusion

Existen diversos factores que se relacionan de manera directa a los cambios en
la hemoglobina y hematocrito, segin Calisaya (2019) se caracterizan por variadas
circunstancias la alteracion en la disminucion o aumento del perfil de la hemoglobina,
en el estudio de acuerdo a la edad gestacional del recién nacido, el 96.50% fue a
término, el 3.25% fue pretérmino teniendo un valor de la hemoglobina y hematocrito
fue normal en el 53.30%, elevado en el 46.10%, para segun Garcia (2019) es
importante una buena nutricion e ingesta de minerales de la madre, para Morales
(2014) la edad gestacional a término favorece un desarrollo adecuado, para Paredes
(2020) la hemoglobina se va incrementando con la edad gestacional, en los varones
alcanza la mayor concentracion de hemoglobina hacia las 34 semanas de edad, para
Rao & Georgieff (2007) Campuzano (2007) los requerimientos nutricionales de
obtienen en la edad de la vida intrauterina y es responsable de un buen crecimiento y
para Ccapa (2019) y Trujillo (2018) los factores estan relacionados a niveles bajos o
levados de hemoglobina y hematocrito estan relacionados a la edad gestacional.

Segun Calisaya (2019) y Chumbe (2016) el sexo masculino presenta mayores
riesgos de cambios y alteracion en la hemoglobina y hematocrito, sin embargo, en la
poblacion de estudio el sexo femenino fue el de mayor predominio, manteniendo los
valores normales en el 53.30%, de la hemoglobina y hematocrito, elevado en el
46.10% y bajo en el 0.80% de acuerdo con Paredes (2020) el sexo masculino tiene
mayores concentraciones de hemoglobina, segin Trujillo (2018) y Campuzano (2007)
los rangos referenciales se dan segun el sexo, el estudio difiere de los resultados de

Ponce (2018) quien refiere que el sexo masculino tiene mayores riesgos.

Para Calisaya (2019) el peso del recién nacido es fundamental favorece una
buena concentracion de la hemoglobina y hematocrito, en el estudio el 85.20%
presentaron un adecuado peso al nacer, el 9% tuvieron fueron macrosémico y el 5.80%
presentaron bajo peso, manteniendo un valor normal de hemoglobina y hematocrito en
el 53.30%, elevado en el 46.10% y bajo en el 0.80%, segun Morales (2014) el bajo
peso puedo originar policitemia neonatal, de acuerdo con los resultados de Silva
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(2020) y Zambrano (2019) la variacion de los valores de la hemoglobina materna esta

asociada al bajo peso al nacer.

Uno de los factores a considerar es el tipo de nacimiento, segun Calisaya (2019),
Aguada, Espelet, Hansen, Molina & Serrangeli (s/f) y Morales (2014) el parto
distdcico tiene mayores riesgos en la alteracion de la hemoglobina comparado con el
nacimiento de parto vaginal, en el estudio podemos evidenciar que el 66.30% nacieron
por parto eutdcico o vaginal y el 33.70% nacieron por parto distocico o cesarea, al ser
asociado con el valor de la hemoglobina y hematocrito fue normal en el 53.30%,
elevado en el 46.10% y bajo en el 0.80%, el estudio difiere de los resultados mostrados
por Collahuara & Ramirez (2018) y Cerpa (2017) tiene mayor incidencia de los
factores de riesgo los partos distocicos, coinciden con Avalos (2018) y Abanto (2017)
los recién nacidos de parto vaginal tienen mejores valores de hemoglobina y

hematocrito.

El pinzamiento o clampaje del corddén umbilical para Huaranga (2020), Rabe,
Gyte, Diaz & Duley (2019), Gutiérrez (2019) y Morales (2014) puede cambiar los
valores de la hemoglobina y hematocrito, un pinzamiento precoz es un factor de riesgo
asociado a anemia neonatal pues disminuye la cuantia de transfusion placentaria de
sangre y desperdiciaria el beneficio del volumen sanguineo extra al recién nacido,
favorece el aporte de oxigeno cerebral y el dinamismo funcional cardiovascular, en la
poblacidon de estudio, en el clampaje o pinzamiento del cordén umbilical, el 60.20%
fue precoz y el 39.80% fue tardio, al asociarlo con el valor de la hemoglobina y
hematocrito fue normal en el 53.30%, elevado en el 46.10% y bajo en el 0.80%, los
resultados de Calisaya (2019), Flores (2018) y Calderén & Huaman (2017) el clampaje

tardio ayuda a la transferencia de sangre placentaria al recién nacido.

Segun Valer (2019) existen diversos factores de riesgos, podemos mencionar la
edad gestacional del recién nacido fue a término en el 96.5%, para Calisaya (2019),
Garcia (2019) y Morales (2014) la edad a término previene complicaciones en la salud

de los recién nacidos; el sexo predominante fue el masculino en el 53%, el peso al
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nacer fue adecuado en el 85.20% para Calisaya (2019) y Chumbe (2016) el sexo
masculino presenta mayores riesgos de complicaciones; el tipo de nacimiento fue
vaginal o eutdcico en el 66.3% segun Calisaya (2019), Morales (2014) Aguada,
Espelet, Hansen, Molina & Serrangeli (s/f) presentan mayor concentracion de
hemoglobina y hematocrito en los recién nacidos; y el 60.2% el clampaje o
pinzamiento del cordén umbilical fue precoz, segun Huaranga (2020), Rabe, Gyte,
Diaz & Duley (2019) y Gutiérrez (2019) es fundamental realizar un clampaje tardio,
ayuda a la transferencia de sangre placentaria oscilante entre 30% del volumen
sanguineo y hasta un 60% mas de eritrocitos con grandes beneficios al recién nacido,
al ser relacionados con el valor de la hemoglobina y hematocrito presentan valores
normales en el 53.30%, elevado en el 46.10% y bajo en el 0.80%, para Labtestonline
(2021), Paredes (2020), Moro, Méalaga & Madero (2013), Zapata (2013), Lemus, Sola
& Golombek (2011), Campuzano (2007), Phang (2007) y Alvarez y Garcia (2003)
sostiene que la hemoglobina es responsable de trasladar el oxigeno y la medicion del
hematocrito es la prueba mas confiable para identificar una posible hiperviscosidad,
Estrada (2019), Garcia (2019), Tuitice (2018), Avalos (2018) y Garcia (2017)
concluyen que en la importancia del monitoreo de la hemoglobina y hematocrito, los
estudios de Palomino (2021) y Baquerizo (2019 evidencia factores en el 70% a niveles

bajos de hemoglobina.
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Conclusiones

Se ha llegado a precisar los factores como la edad gestacional del recién nacido,
el sexo, el paso al nacer, el tipo de nacimiento y el clampaje o pinzamiento del cordon
umbilical tiene relacidn positiva débil a un nivel de significativa de p = 0.00 con la
hemoglobina y hematocrito del recién nacido evidenciado por los valores obtenidos en

la Prueba de Pearson siendo 0.374.

Se pudo determinar que la edad gestacional del recién nacido, el 96.50% fue
edad gestacional a término, el 3.25% fue pretérmino y solo el 0.25% fue postérmino,
tiene una relacidon positiva en la Prueba de Pearson siendo 0.105 a un nivel de
significativa de p = 0.00 con el valor de la hemoglobina y hematocrito fue normal en
el 53.30%, elevado en el 46.10% y bajo en el 0.80%.

Se logro establecer que el sexo femenino con el 53% fue el de mayor predominio,
seguido del masculino en el 47%, tiene una relacion positiva en la Prueba de Pearson
siendo 0.164 a un nivel de significativa de p = 0.00 con el valor de la hemoglobina y

hematocrito fue normal en el 53.30%, elevado en el 46.10% y bajo en el 0.80%.

Se llega a identificar que el peso al nacer, el 85.20% tuvieron peso adecuado, el
9% presentaron peso macrosdmico y el 5.80% fueron clasificados como bajo peso al
nacer, presenta una relacién positiva en la Prueba de Pearson siendo 0.373 a un nivel
de significativa de p = 0.00 cuando se asocia al valor de la hemoglobina y hematocrito
fue normal en el 53.30%, elevado en el 46.10% y bajo en el 0.80%.

Hemos podido analizar, referido al tipo de nacimiento que el 66.30% nacieron
por parto eutdcico o vaginal y el 33.70% nacieron por parto distocico o cesarea,
presenta una relacién positiva en la Prueba de Pearson siendo 0.166 a un nivel de
significativa de p = 0.00 al relacionarlo con el valor de la hemoglobina y hematocrito

fue normal en el 53.30%, elevado en el 46.10% Y bajo en el 0.80%.
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Se pudo caracterizar que el clampaje del cordon umbilical, el 60.20% fue un
clampaje o pinzamiento precoz y el 39.80% fue tardio, presenta una relacién positiva
alta en la Prueba de Pearson siendo 0.777 a un nivel de significativa de p = 0.00
asimismo, podemos relacionarlo con el valor de la hemoglobina y hematocrito fue
normal en el 53.30%, elevado en el 46.10% y bajo en el 0.80%.
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Recomendaciones

Se recomienda al Director del Hospital implementar estrategias con el
propdsito de identificar los factores a los riesgos de variacion de la hemoglobina y
hematocrito en los recién nacidos.

Se recomienda al Director del Hospital disefiar estrategias entre las jefaturas
médicas y de enfermeria con la finalidad de concientizar en la valoracion de los
factores a los cambios y variacion de la hemoglobina y hematocrito en los recién
nacidos.

Se recomienda a la jefatura de enfermeria del Hospital capacitar al personal de
enfermeria con el objetivo de identificar problemas en los recién nacidos originados
por la variacion de la hemoglobina y hematocrito.

Se recomienda a la jefatura de enfermeria del Hospital formar equipos de
trabajo entre el personal de enfermeria con el objetivo de prevenir los factores a los
riesgos de variacion de la hemoglobina y hematocrito en los recién nacidos
proponiendo intercambiando roles.

Se recomienda a la jefatura de enfermeria del Hospital realizar talleres
vivenciales que involucren factores en los profesionales de la salud en los diversos
riesgos de variacion de la hemoglobina y hematocrito del recién nacido.

Se recomienda a la jefatura de enfermeria del Hospital registrar los eventos
criticos causados por factores en la variacion de la hemoglobina y hematocrito del

recién nacido.
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Anexos y Apéndices

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de
conceptual operacional medicion
Variable: Existen diversas | Hemos medido la | Edad = Semanas 1 items Nominal
Factores caracteristicas variable mediante | Gestacional
determinantes un  cuestionario | del RN
den los factores | elaborado por el | Sexo del | = Masculino 2 items Nominal
que causan | autor de acuerdo a | recién nacido | = Femenino
variacion y que | los objetivos | Peso al nacer = Bajo peso al | 3items Ordinal
alteran la | formulados, nacer
hemoglobina vy | validado por = Peso adecuado
hematocrito del | juicio de experto = Macrosémico
recién  nacido |y  prueba  de | Tipo de| = Eutdcicoo 2 items | Nominal
cuyos valores | confiabilidad, en | nacimiento Vaginal
pueden estar por | la cual se han = Distocico o0
debajo de los | considerado las Ceséarea
valores dimensiones tales | Clampaje de | = Precoz 2 items | Nominal
normales. como edad | Cordén = Tardio
(Calisaya, 2019, | gestacional  del | Umbilical

p. 16)

RN, sexo, peso al

nacer, tipo de
nacimiento,
clampaje de

cordon umbilical.
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Variable:
Valores de la
hemoglobinay
hematocrito

Es una proteina
encargada  de
transportar el
oxigeno,

representa el
32% de la masa
total del
eritrocito, es
utilizada  para
valorar la
capacidad
transportadora
de oxigeno vy
didxido de
carbono por el
eritrocito, de

acuerdo a la edad
gestacional va en

aumento.
(Paredes, 2020,
16 &

Campuzano, p.
511)

Hemos medido la
variable mediante
un  cuestionario
elaborado por el
autor de acuerdo a
los objetivos
formulados,

validado por
juicio de experto
y prueba de
confiabilidad, se
han considerado
las dimensiones
tales como valor

de la
hemoglobina vy
valor del

hematocrito  del
recién nacido.

Valores
nacer

al

Hb: al nacer
Hto: al nacer

2 items

Ordinal
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
¢Como se relacionan los | Variable: Factores | Objetivo general Hi: Existe | Tipo de investigacion
valores de la | asociados Precisar larelacion entre | relacion entre los Observacional sin
hemoglobina y los valores de | valores de intervencion
hematocrito con los hemoglobina y | hemoglobina y
factores en  recién hematocrito con los | hematocrito con los | Segin  su finalidad
nacidos en un Hospital factores en  recién | factores en recién | aplicada

de Huacho, junio — julio
20217

nacidos en un Hospital
de Huacho, junio - julio
2021.

Variable: Valores de la
hemoglobina 'y
hematocrito

Determinar la
relacion  entre  los
valores de hemoglobina
y hematocrito con la
edad gestacional en
recién nacidos en un

Hospital de Huacho,

junio - julio 2021.
Establecer la

relacion  entre los

valores de hemoglobina
y hematocrito con el
sexo en recién nacidos
en un Hospital de
Huacho, junio - julio
2021.

nacidos en un
Hospital de Huacho,
junio — julio 2021.

Ho: No existe
relacion entre los
valores de
hemoglobina y

hematocrito con los
factores en recién
nacidos en un
Hospital de Huacho,
junio — julio 2021.

Segln su alcance
Descriptivo
correlacional, no
experimental, trasversal

La  poblacion  fue
muestral estuvo
conformada por 400
historias  clinicas de
nifios nacidos entre los
meses de junio — julio
2021 en el Hospital
Regional de Huacho, se
usé un muestreo no
probabilistico

intencionado.

La validez fue mediante
juicio de expertos en
nimero de tres
profesionales de
enfermeria.




Identificar la
relacion  entre  los
valores de hemoglobina
y hematocrito con el
peso al nacer en recién
nacidos en un Hospital
de Huacho, junio - julio
2021.

Analizar la
relacion  entre  los
valores de hemoglobina
y hematocrito con el
tipo de nacimiento en
recién nacidos en un
Hospital de Huacho,
junio - julio 2021.

Caracterizar la
relacion  entre  los
valores de hemoglobina
y  hematocrito  con
clampaje del cordon
umbilical en recién
nacidos en un Hospital
de Huacho, junio - julio
2021.
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Anexo 3. Instrumentos para la recoleccién de datos

Ficha de recoleccion de datos

I. Factores
1. Edad Gestacional del RN:
........ semanas
2. Sexo del recién nacido:
= M.........
= F.........
3. Peso al nacer:
= Bajo peso al nacer
= Peso adecuado
= Macrosémico
4.  Tipo de nacimiento:
= Eutécico o Vaginal.................
= Distocico o Cesarea..........
5. Clampaje de Cordén Umbilical:

=  Precoz.............

I1. Datos de laboratorio

= Hb:alnacer: ...................

= Hto:alnacer: ...................
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Anexo 4. Validez
UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I. Informacién General
Nombre y apellido del validador: Erica Maribel Illescas Portilla
Fecha: 15/10/2021

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccion de datos

Especialidad: Tecn6logo Medico

Autor del instrumento: Miguel Suarez Coz
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su
opinion sobre el instrumento de la investigacion titulada:
“Valores de hemoglobina — hematocrito y factores en recién nacidos en un
Hospital de Huacho - 2021”

Il. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios  cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
evaluacion del | cuantitativos Bueno
instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 20
apropiado?
Objetividad ¢Esté expresado con conductas 18
observadas?
Actualidad (Adecuado al avance de la 18
ciencia y calidad?
Organizacion ¢Existe una  organizacion 18
l6gica del instrumento?
Suficiencia ¢Valora los aspectos en 18
cantidad y calidad?
Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con 20
los objetivos?
Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 20
cientifico del tema de estudios?
Coherencia ¢(Entre las hip6tesis, 20
dimensiones e indicadores?
Proposito ¢Las estrategias responden al 18
propésito del estudio?
Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 18
investigacion y construccion
de teorias?
Sumatoria parcial 108 80
Sumatoria Total 188
Valoraciéon cuantitativa (sumatoria Total x 0.94
0.005)
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento
El instrumento puedes ser utilizado en la investigacion, cumple con la validez de

contenido, criterio y constructo y el rigor cientifico.

I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60 -0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90 -1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable

Lic. Erica Maribel Illescas Portilla
Tecnologo Medico

Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
C.T.M.P 18380

DNI. N° 45574243

49



UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I. Informacion General
Nombre y apellido del validador: Chabelly Norhelia Becerra Echiparra
Fecha: 15/10/2021

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccion de datos

Especialidad: Tecnélogo Medico

Autor del instrumento: Miguel Suarez Coz

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Valores de hemoglobina — hematocrito y factores en recién nacidos en un

Hospital de Huacho - 2021”
Il. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios  cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

evaluacion del | cuantitativos Bueno

instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?

Objetividad ¢Esté expresado con conductas 18
observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de la 20
ciencia y calidad?

Organizacion ¢Existe una organizacion 20
l6gica del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en 20
cantidad y calidad?

Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con 20
los objetivos?

Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 18
cientifico del tema de estudios?

Coherencia (Entre las hipétesis, 20
dimensiones e indicadores?

Propésito ¢Las estrategias responden al 20
prop6sito del estudio?

Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construccion
de teorias?

Sumatoria parcial 36 158
Sumatoria Total 194
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.97
0.005)

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puedes ser utilizado en la investigacion, cumple con la validez de

contenido, criterio y constructo y el rigor cientifico.
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I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60-0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90-1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacién aceptable

_____________________ o

Lic. Chabelly Norhelia Becerra Echiparra
Tecnologo Medico

Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
C.T.M.P 15213

DNI. N° 75822563
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. Informacién General
Nombre y apellido del validador: Javier Eduardo La Cruz Nicho
Fecha: 15/10/2021

Nombre del instrumento evaluado: Ficha de recoleccion de datos

Especialidad: Tecndlogo Medico

Autor del instrumento: Miguel Suarez Coz

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, requerimos su

opinidn sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Valores de hemoglobina — hematocrito y factores en recién nacidos en un

Hospital de Huacho - 2021”
Il. Aspectos a evaluar (Calificacion cuantitativa)

Indicadores de | Criterios  cualitativos Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente

evaluacion del | cuantitativos Bueno

instrumento (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)

Claridad ¢Esta formulado con lenguaje 19
apropiado?

Objetividad ¢Esté expresado con conductas 18
observadas?

Actualidad ¢Adecuado al avance de la 20
ciencia y calidad?

Organizacion ¢Existe una organizacion 18
l6gica del instrumento?

Suficiencia ¢Valora los aspectos en 20
cantidad y calidad?

Intencionalidad | ¢Adecuado para cumplir con 20
los objetivos?

Consistencia ¢Basado en el aspecto tedrico 20
cientifico del tema de estudios?

Coherencia (Entre las hipétesis, 20
dimensiones e indicadores?

Propésito ¢Las estrategias responden al 20
prop6sito del estudio?

Conveniencia ¢Genera nuevas pautas para la 19
investigacion y construccion
de teorias?

Sumatoria parcial 36 158
Sumatoria Total 194
Valoracién cuantitativa (sumatoria Total x 0.97
0.005)

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento

El instrumento puedes ser utilizado en la investigacion, cumple con la validez de

contenido, criterio y constructo y el rigor cientifico.
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I11. Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado

Intervalos Resultados
0,00-0,49 | Validez nula
0,50-0,59 | Validez muy baja
0,60-0,69 | Validez baja
0,70-0,79 | Validez aceptable
0,80-0,89 | Validez buena
0,90-1,00 | Validez muy buena

Coeficiente de validez

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacidn aceptable

......................... A/i\

Lic. Javier E&iuardo La Cruz Nicho
Tecnologo Medico

Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica
C.T.M.P 10263

DNI. N° 80590243
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Anexo 5. Resultados generales

Edad gestacional del RN y valores de hemogloblina y hematocrito
400

386

213

400
300

184
206 178
200 3 080 53.3 46.1 100.00%
0 =0 00 0.00 0.30 0.2596=  Total
100 2 () 5005 15096 4 5095 6.509%=  Postérmino
1 () 30ogee 7 B gopm 1.300me  13M83 ooomme A termino
A

5
_— —_— v -_— _— " -_— Pre termino

f % f % f % f %
Bajo Normal Elevado

Nivel de hemoglobina y hematocrito Total

EPre termino WA termino mPostérmino mTotal

Figura 1. Edad gestacional del RN y valores de hemoglobina y hematocrito
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Sexo del RN y valores de hemogloblina y hematocrito

400

400 213
21

300
200 3 0.80%a 53.30% 46.0 100.00%

2 4= 050 4.5098%2 8.0 3.0094%  Totl
100 1 -0 300 8.8 18.0098" 47,0099 Femenino

0 -_— _— -_— -_— _— Masculino
f % f % f % f %
Bajo Normal Elevado
Nivel de hemoglobina y hematocrito Total

B Masculino ®Femenino = Total

Figura 2. Sexo del RN y valores de hemoglobina y hematocrito
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400
300
200
100

Peso al nacer del RN y valores de hemogloblina y hematocrito

400

181
3 0.8 100.00%
0 =0 00 CR, . QYo Total
1 a==().30%=" . Macrosémico
2 amwr() 50 16 Peso adecuado
— — v Bajo peso al nacer
f % f % f % f %
Bajo Normal Elevado
Nivel de hemoglobina y hematocrito Total

m Bajo peso al nacer mPeso adecuado  ® Macrosomico ® Total

Figura 3. Peso al nacer del RN y valores de hemoglobina y hematocrito
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Tipo de nacimiento y valores de hemogloblina y hematocrito

400
300
200

—_—— — Total
100 —_— _— —_— -_— -— Cesarea

0 —— _—— _—— A —_— Vaginal
f % f % f % f %
Bajo Normal Elevado
Nivel de hemoglobina y hematocrito Total

m\Vaginal mCesarea = Total

Figura 4. Tipo de nacimiento y valores de hemoglobina y hematocrito
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Clampaje del cordon umbilical y valores de hemogloblina y hematocrito

400
300
200

A— —_— _— Total
100 —_— — — —_— -— Tardio

0 r__4 A S - A A Precoz
f % f % f % f %
Bajo Normal Elevado
Nivel de hemoglobina y hematocrito Total

mPrecoz mTardio mTotal

Figura 5. Clampaje del cordén umbilical y valores de hemoglobina y hematocrito
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Factores v valores de hemoglobina y hematocrito

356 400 400 400 400 400

400
350
300

Total

—_
=1
=]

-7

[=2]

-
Lo

Vaores de hemoglobina v hematocrito Bajo

0
£ = = &5
= = = = ]
:— =
Edad gestadional del Sexo Peso al nacer Tipo de Clampaje
RN nadmiento

m Valores de hemoglobina y hematocrito Bajo £ m Valores de hemoglobina y hematocrito Bajo %
= Valores de hemoglobina y hematocrito Normal £ = Valores de hemoglobina y hematocrito Normal %
m Valores de hemoglobina y hematocrito Elevado f ® Valores de hemoglobina y hematocrito Elevado %

m Total f u Total %

Figura 6. Factores y valores de hemoglobina y hematocrito

Vaores de hemoglobina v hematocrito Elevado f
Valores de hemoglobina v hematocrito Normal f
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Tabla 7
Valores de la hemoglobina y hematocrito

Valores de hemoglobina y hematocrito

N ° %
Bajo 3 1,0
Normal 213 53,0
Elevado 184 44,0
Total 400 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Valores de hemoglobina y hematocrito

400
300
200
100 b %
b N °
0
Bajo Normal Elevado Total
mN° m%

Figura 7. Valores de la hemoglobina y hematocrito



Anexo 6. Base de datos

Factores Hb - Hto
0 Edad ,
N Gestacional | Sexo Peso al Tipo de Clampaje Hb al Htoal | e
del RN nacer nacimiento nacer nacer
1 2 1 3480 | 2 1 1 17,4 53 2
2 2 2 3170 | 2 1 2 22,4 68 3
3 1 1 2425 1 1 2 19,9 58 3
4 2 1 2920 | 2 1 1 14,8 45 2
5 1 2 2650 | 2 2 1 18,4 56 2
6 2 2 3030 | 2 1 1 17,4 53 2
7 1 1 1480 1 1 1 14,4 44 2
8 2 2 3820 | 2 2 1 16,8 51 2
9 2 2 3000 | 2 1 2 19,1 58 3
10 2 2 3770 | 2 2 1 18,8 57 3
11 2 1 3820 | 2 2 2 19,8 60 3
12 2 2 2910 | 2 1 2 21,1 64 3
13 2 1 3670 | 2 1 1 18,1 55 2
14 2 1 3110 | 2 1 1 17,8 54 2
15 2 1 4150 | 3 2 1 16,5 50 2
16 2 2 3580 | 2 1 2 20,1 61 3
17 2 1 2940 | 2 1 2 19,1 58 3
18 2 1 3220 | 2 1 2 19,4 59 3
19 2 1 3725 | 2 2 2 22,7 69 3
20 2 1 2990 | 2 2 1 16,1 49 2
21 2 2 4110 | 3 1 1 18,4 56 2
22 2 1 2990 | 2 1 1 19,1 58 3
23 2 1 3700 2 1 1 14,8 45 2
24 2 1 2590 2 1 1 141 43 2
25 2 1 3100 | 2 1 1 18,1 55 2
26 2 2 3055 | 2 2 1 19,4 59 3
27 2 2 2940 | 2 1 2 19,1 58 3
28 1 2 3740 | 2 1 2 19,8 60 3
29 2 1 4320 | 3 1 1 19,1 58 3
30 2 2 3090 | 2 1 2 20,1 61 3
31 2 1 4010 | 3 1 1 17,8 54 2
32 2 2 3110 | 2 1 1 17,8 54 2
33 2 1 3530 | 2 1 1 17,4 53 2
34 2 1 3600 | 2 1 1 18,8 57 3
35 2 1 3310 | 2 1 2 20,4 62 3
36 2 2 3320 | 2 2 2 20,4 62 3
37 2 2 2570 | 2 2 2 21,1 64 3
38 2 1 3820 | 2 1 2 19,8 60 3
39 2 1 3690 | 2 1 2 22,7 69 3
40 2 2 3280 | 2 1 1 17,1 52 2
41 2 2 3890 | 2 1 1 16,8 51 2
42 2 1 3380 | 2 1 2 21,4 65 3
43 2 1 3880 | 2 2 1 14,8 45 2
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44 1 2 2740 2 1 2 20,1 61 3
45 1 1 2370 1 2 1 18,1 55 2
46 2 1 3400 2 2 1 19,1 58 3
47 2 2 3850 2 1 1 17,4 53 2
48 2 2 3210 2 1 2 21,1 64 3
49 2 1 3500 2 2 1 17,4 53 2
50 2 2 3620 2 1 2 21,4 65 3
51 2 2 3150 2 1 2 21,1 64 3
52 2 1 3180 2 2 1 18,4 56 2
53 2 1 3300 2 1 1 18,1 55 2
54 2 2 3090 2 1 1 19,1 58 3
55 2 1 3170 2 2 1 18,1 55 2
56 2 1 3550 2 2 1 16,5 50 2
57 2 1 4060 3 1 1 18,4 56 2
58 2 1 4010 3 1 2 20,4 62 3
59 2 2 3920 2 2 2 20,7 63 3
60 2 1 3630 2 1 1 18,4 56 3
61 2 2 3850 2 1 2 20,4 62 3
62 2 2 2920 2 2 1 14,8 45 2
63 2 2 3130 2 2 1 18,1 55 2
64 2 2 3090 2 2 2 23,1 70 3
65 2 2 3450 2 2 2 22,1 67 3
66 2 2 3490 2 1 1 18,8 57 3
67 2 2 3600 2 2 1 15,8 48 2
68 1 1 2500 2 2 1 15,8 48 2
69 2 2 3600 2 2 2 21,4 65 3
70 2 1 3300 2 1 1 18,1 55 2
71 2 2 3660 2 1 1 19,1 58 3
72 2 1 3350 2 2 2 19,8 60 3
73 2 1 2970 2 2 1 17,4 53 2
74 2 1 4200 3 1 2 21,1 64 3
75 2 1 3220 2 1 1 19,1 58 3
76 2 1 3170 2 2 1 17,1 52 2
77 2 2 2960 2 1 1 19,1 58 3
78 2 2 3580 2 1 2 20,7 63 3
79 2 1 3800 2 1 1 15,5 47 2
80 2 2 4010 3 1 1 15,1 46 2
81 2 2 2400 1 1 1 15,8 48 2
82 2 1 3760 2 1 2 20,1 61 3
83 1 2 1680 1 2 2 19,8 60 3
84 2 2 2920 2 1 1 15,5 47 2
85 2 1 3200 2 1 2 20,1 61 3
86 2 1 4580 3 2 1 17,4 53 2
87 2 1 3630 2 1 1 13,2 40 2
88 2 2 3770 2 2 1 14,8 45 2
89 2 2 4340 3 1 2 20,4 62 3
90 2 1 3310 2 1 1 15,1 46 2
91 1 1 2550 2 2 1 15,8 48 2
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92 2 2 3740 2 1 2 21,4 65 3
93 2 1 3970 2 1 1 18,1 55 2
94 2 2 3820 2 2 2 21,7 66 3
95 2 2 3915 2 1 1 16,8 51 2
96 2 2 3320 2 2 2 21,4 65 3
97 2 1 3220 2 1 1 18,4 56 2
98 2 1 3510 2 1 2 19,4 59 3
99 2 1 3410 2 2 1 19,1 58 3
100 2 2 3340 2 1 2 22,1 67 3
101 2 2 2790 2 1 2 19,8 60 3
102 2 2 3560 2 1 2 20,1 61 3
103 2 2 3490 2 1 2 19,8 60 3
104 2 1 4100 3 1 1 18,1 55 2
105 2 2 3485 2 2 1 15,1 46 2
106 2 1 4395 3 2 1 16,8 51 2
107 2 2 3095 2 2 1 15,5 47 2
108 2 2 3150 2 1 1 18,8 57 3
109 2 1 3500 2 1 1 19,1 58 3
110 2 1 3915 2 2 1 19,4 59 3
111 2 1 4470 3 1 1 16,8 51 2
112 2 2 3200 2 1 1 17,8 54 2
113 2 2 3350 2 1 2 22,4 68 3
114 2 2 3400 2 2 2 20,1 61 3
115 2 2 3650 2 2 2 21,1 64 3
116 2 2 3210 2 1 1 16,1 49 2
117 2 2 3650 2 2 2 20,4 62 3
118 2 2 2900 2 1 1 15,8 48 2
119 2 1 3010 2 1 1 16,1 49 2
120 2 2 3400 2 2 1 16,8 51 2
121 2 1 3310 2 1 2 19,1 58 3
122 2 1 3850 2 2 2 22,1 67 3
123 2 2 2400 1 2 1 14,1 43 2
124 2 2 3250 2 1 1 16,1 49 2
125 2 2 2800 2 1 1 16,1 49 2
126 2 2 4120 3 2 2 20,4 62 3
127 2 2 3720 2 2 2 21,1 64 3
128 2 2 3630 2 1 2 19,4 59 3
129 2 2 2700 2 1 1 15,1 46 2
130 2 2 3100 2 2 2 19,1 58 3
131 2 1 3050 2 2 1 18,8 57 3
132 2 2 3520 2 1 2 19,8 60 3
133 2 2 3250 2 1 1 16,1 49 2
134 2 2 3620 2 1 2 20,4 62 3
135 2 1 2800 2 1 1 14,5 44 2
136 2 1 3410 2 2 2 20,1 61 3
137 2 2 2900 2 1 1 15,1 46 2
138 2 2 3155 2 1 1 17,4 53 2
139 2 2 3265 2 2 2 20,1 61 3
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140 2 1 3170 2 1 1 15,8 48 2
141 2 2 3040 2 2 1 16,1 49 2
142 2 2 3440 2 1 2 19,4 59 3
143 2 1 3320 2 1 1 16,5 50 2
144 2 2 2980 2 1 1 15,5 47 2
145 2 2 2670 2 1 1 15,8 48 2
146 2 2 3070 2 1 2 21,4 65 3
147 2 2 2985 2 1 1 16,8 51 2
148 2 2 3025 2 1 1 18,1 55 2
149 2 1 2930 2 1 1 16,1 49 2
150 2 2 3260 2 1 1 18,1 55 2
151 2 2 4230 3 1 2 19,8 60 3
152 2 1 2840 2 1 1 16,1 49 2
153 2 1 2595 2 2 1 18,1 55 2
154 2 1 3870 2 2 2 19,8 60 3
155 2 1 2655 2 1 1 11,8 36 1
156 2 1 3675 2 2 1 17,8 54 2
157 2 2 4425 3 2 2 19,8 60 3
158 2 1 3940 2 1 2 19,8 60 3
159 2 2 3635 2 1 2 19,8 60 3
160 2 1 3640 2 1 2 20,4 68 3
161 2 1 3515 2 1 1 15,5 47 2
162 2 2 4135 3 2 1 17,8 54 2
163 2 2 2740 2 1 1 18,4 56 2
164 2 1 4200 3 2 2 19,8 60 3
165 2 2 3415 2 2 2 23,5 71 3
166 1 1 3710 2 2 2 20,1 61 3
167 2 1 3270 2 1 2 18.8 57 3
168 2 1 2765 2 1 1 16.2 49 2
169 2 2 3425 2 1 1 16.5 50 2
170 2 2 3075 2 1 1 16.8 51 2
171 2 1 3130 2 1 1 18.8 57 3
172 2 1 2860 2 1 1 16,2 49 2
173 2 1 3265 2 1 1 15,8 48 2
174 2 1 4070 3 2 1 18,5 56 2
175 2 2 3375 2 1 2 19,5 59 3
176 2 1 3240 2 2 1 16,5 50 2
177 2 2 2475 1 2 1 14,5 44 2
178 2 2 2760 2 1 1 17,2 52 2
179 2 1 3225 2 1 1 16,8 51 2
180 2 2 3015 2 1 1 17,5 53 2
181 2 1 4075 3 2 2 20,1 61 3
182 2 1 3870 2 1 1 15,8 48 2
183 2 2 3540 2 1 1 18,2 55 2
184 2 2 3625 2 2 1 17,8 54 2
185 2 1 3700 2 2 2 20,8 63 3
186 2 2 3510 2 1 2 20,5 62 3
187 2 2 3275 2 1 1 18,8 57 3
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188 2 2 3940 2 2 2 20,5 62 3
189 2 1 4145 3 2 1 17,8 54 2
190 2 2 3465 2 2 2 19,5 59 3
191 2 2 3325 2 2 2 19,8 60 3
192 2 2 3485 2 1 2 18,8 57 3
193 2 1 3270 2 2 2 18,8 57 3
194 2 1 2435 1 1 1 17,5 53 2
195 2 1 2935 2 1 1 17,5 53 2
196 2 2 2760 2 2 2 19,8 60 3
197 2 2 3530 2 1 2 23,1 70 3
198 2 1 2480 1 1 1 18,2 55 2
199 2 2 3825 2 1 2 19,8 60 3
200 2 2 3005 2 2 1 18,2 55 2
201 2 1 2970 2 1 1 14,9 45 2
202 2 2 3845 2 1 2 18,8 57 3
203 2 2 3215 2 1 2 22,1 67 3
204 2 2 3570 2 2 1 18,5 56 2
205 2 2 3135 2 1 1 15,5 47 2
206 2 1 4130 3 2 1 17,8 54 2
207 2 1 3280 2 1 1 16,5 50 2
208 2 1 3465 2 2 2 20,8 63 3
209 2 1 2225 1 1 1 13,5 41 2
210 2 1 2945 2 1 1 17,5 53 2
211 2 1 2535 2 2 1 14,9 45 2
212 2 2 3195 2 1 1 16,5 50 2
213 1 1 1680 1 2 1 15,5 47 2
214 2 2 3545 2 1 1 18,2 55 2
215 2 2 3020 2 1 1 16,5 50 2
216 2 1 3660 2 1 2 19,5 59 3
217 2 1 3800 2 1 1 16,5 50 2
218 2 2 2880 2 1 2 18,8 57 3
219 2 2 2670 2 1 1 14,9 45 2
220 1 2 2390 1 2 1 13,2 40 1
221 2 1 4060 3 2 2 19,1 58 3
222 2 2 3475 2 1 1 18,8 57 3
223 2 1 3175 2 1 1 17,8 54 2
224 2 2 3140 2 1 1 17,5 53 2
225 2 1 3845 2 2 2 21,1 64 3
226 2 1 2885 2 1 1 16,8 51 2
227 2 1 4020 3 2 1 17,5 53 2
228 2 1 3070 2 1 1 17,2 52 2
229 2 2 3500 2 2 2 20,5 62 3
230 2 1 2485 1 1 2 19,8 60 3
231 2 1 3060 2 1 1 17,8 54 2
232 2 1 2820 2 1 1 16,5 50 2
233 2 2 2870 2 1 1 17,8 54 2
234 2 1 3280 2 1 1 17,2 52 2
235 2 2 3675 2 2 1 16,5 50 2
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236 2 2 3740 2 2 2 20,1 61 3
237 2 1 3970 2 2 2 18,8 57 3
238 2 2 3220 2 1 1 16,5 50 2
239 2 2 3760 2 1 1 16,8 51 2
240 2 1 3390 2 2 2 19,1 58 3
241 2 1 3280 2 2 1 18,2 55 2
242 2 1 2730 2 1 2 19,1 58 3
243 2 1 3680 2 2 2 18,8 57 3
244 2 1 2430 1 1 1 15.8 48 2
245 2 2 3000 2 2 1 15,8 48 2
246 2 1 3050 2 1 1 14.5 44 2
247 2 1 3180 2 1 1 17,2 52 2
248 2 1 2725 2 1 1 16,2 49 2
249 2 1 3580 2 2 1 17,5 53 2
250 2 2 2650 2 1 2 21,5 65 3
251 2 2 2630 2 1 1 16,5 50 2
252 2 2 3620 2 1 1 16,8 51 2
253 2 2 3970 2 2 1 16,8 51 2
254 2 1 3360 2 1 1 14,9 45 2
255 2 2 3040 2 2 2 18,8 57 3
256 2 1 2540 2 1 1 16,2 49 2
257 2 1 4090 3 2 2 21,5 65 3
258 2 2 3910 2 2 2 20,8 63 3
259 2 2 3470 2 1 1 15,8 56 2
260 2 2 3190 2 1 1 17,5 53 2
261 2 2 3015 2 1 1 18,5 56 2
262 2 1 3605 2 2 2 20,5 62 3
263 2 1 4025 3 2 2 23,1 70 3
264 2 2 3705 2 2 1 17,5 53 2
265 2 2 2405 1 1 1 16,8 51 2
266 2 1 3640 2 1 1 18,5 56 2
267 2 1 3825 2 2 1 16,2 49 2
268 2 2 2245 1 1 2 18,8 57 3
269 2 2 3260 2 1 2 19,5 59 3
270 2 2 3070 2 1 2 19,1 58 3
271 2 2 3410 2 1 1 16,8 51 2
272 2 2 3290 2 1 2 20,5 62 3
273 2 1 3400 2 1 1 17,8 54 2
274 2 1 3750 2 1 1 17,5 53 2
275 2 2 3140 2 1 1 16,8 51 2
276 2 1 3520 2 1 1 17,2 52 2
277 2 1 3620 2 1 1 18,8 57 3
278 2 2 3310 2 1 1 16,8 51 2
279 2 1 2920 2 1 2 20,1 61 3
280 2 1 3710 2 2 1 18,2 55 2
281 2 2 3030 2 1 1 16,2 49 2
282 2 2 3080 2 2 1 16,8 51 2
283 2 2 2810 2 1 1 18.2 55 2
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284 2 2 4070 3 2 2 20,1 61 3
285 2 1 3740 2 1 1 17,8 54 2
286 2 2 2470 1 1 1 15.2 46 2
287 2 1 2940 2 1 2 19,1 58 3
288 2 1 4090 3 1 2 20.8 63 3
289 2 2 3610 2 1 2 20,8 63 3
290 2 2 2850 2 1 1 17.2 52 2
291 2 1 3270 2 1 1 18,2 55 2
292 2 1 3960 2 2 1 17,8 54 2
293 2 1 2560 2 1 1 18,2 55 2
294 2 2 2630 2 1 1 17,5 53 2
295 2 2 3240 2 1 2 20.5 62 3
296 2 2 3295 2 2 1 17,8 54 2
297 2 1 2440 2 1 1 17,8 54 2
298 2 2 4170 3 2 2 22.4 68 3
299 2 2 2830 2 1 1 17,2 52 2
300 2 2 3270 2 1 2 19,1 58 3
301 2 1 3790 2 2 2 20.5 62 3
302 2 2 4080 3 2 2 21.8 66 3
303 2 2 3430 2 1 2 19.1 58 3
304 2 1 2590 2 1 1 16.1 49 2
305 2 2 3720 2 2 2 19,1 58 3
306 2 1 2610 2 1 1 15.5 47 2
307 2 2 2970 2 1 2 19,1 58 3
308 2 1 2645 2 1 1 16.8 51 2
309 2 2 2720 2 1 1 16.5 50 2
310 2 1 3570 2 1 1 16,5 50 2
311 2 1 3390 2 2 2 19.8 60 3
312 2 2 4395 3 2 1 18,2 55 2
313 2 1 3175 2 1 1 16,2 49 2
314 1 2 1820 1 2 1 13.5 41 2
315 2 1 2750 2 1 2 19,8 60 3
316 2 1 3240 2 1 2 19,1 58 3
317 2 2 3860 2 2 2 20,1 61 3
318 2 2 3170 2 1 2 19,5 59 3
319 2 2 3440 2 2 2 22,4 68 3
320 2 2 2760 2 1 1 17,8 54 2
321 2 1 3290 2 1 2 21,5 65 3
322 2 2 4150 3 2 2 21,8 66 3
323 2 1 3540 2 1 1 18,5 56 2
324 2 2 2980 2 2 2 20,5 62 3
325 2 1 2870 2 1 1 17,5 53 2
326 2 2 3260 2 2 2 23,1 70 3
327 2 2 3435 2 1 2 22,1 67 3
328 2 2 2840 2 1 1 16,8 51 2
329 2 2 3620 2 2 2 23,1 70 3
330 2 2 3450 2 1 1 17,2 52 2
331 2 2 2880 2 1 1 18,2 55 2
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332 2 1 3510 2 1 1 17,2 52 2
333 2 2 3680 2 1 1 16,5 50 2
334 2 2 2810 2 1 2 21,1 64 3
335 2 1 3140 2 1 1 17,2 52 2
336 2 2 3570 2 1 2 20,5 62 2
337 2 1 2830 2 1 1 16,8 51 2
338 2 2 3530 2 1 2 19,8 60 3
339 2 1 3240 2 1 1 18,5 56 2
340 2 1 3560 2 1 2 20,8 63 3
341 2 2 3270 2 1 1 18,8 57 3
342 2 2 3310 2 1 1 17,5 53 2
343 2 1 2930 2 1 1 17,5 53 2
344 2 2 3245 2 2 2 21,8 66 3
345 2 2 3045 2 1 1 17,2 52 2
346 2 2 3020 2 1 1 18,2 55 2
347 2 2 2940 2 1 2 19,5 59 3
348 2 1 3630 2 1 2 20,1 61 3
349 2 2 2340 1 1 1 12,5 38 1
350 2 1 4055 3 2 2 21,5 65 3
351 3 2 3945 2 2 2 20,1 61 3
352 2 2 3045 2 1 2 22,4 68 3
353 2 1 2975 2 1 2 21,8 66 3
354 2 2 2245 2 1 1 18,2 55 2
355 2 2 2860 2 1 1 17,8 54 2
356 2 2 3340 2 1 1 18,8 57 3
357 2 1 4130 3 2 1 15,2 46 2
358 2 1 3070 2 1 1 18,5 56 2
359 2 1 2350 1 1 1 15,8 48 2
360 2 2 3940 2 2 1 18,8 57 3
361 2 1 2580 2 1 1 16,8 51 2
362 2 1 3670 2 1 1 17,2 52 2
363 2 1 4260 3 2 2 20,8 63 3
364 2 1 2960 2 1 1 17,2 52 2
365 2 2 3475 2 1 2 21,8 66 3
366 2 2 3180 2 1 1 18,2 55 2
367 2 1 3015 2 2 2 20,8 63 3
368 2 1 3890 2 2 2 19,8 60 3
369 2 1 2670 2 1 1 16,5 50 2
370 2 2 3920 2 1 2 21,8 66 3
371 2 1 2710 2 1 1 13,9 42 2
372 2 1 3270 2 2 2 19,8 60 3
373 2 1 3150 2 1 1 18,5 56 2
374 2 2 2590 2 1 1 14,9 45 2
375 2 1 3520 2 1 2 19,1 58 3
376 2 2 3080 2 1 1 17,5 53 2
377 2 2 3240 2 1 1 21,5 65 3
378 2 1 2780 2 1 1 15,8 48 2
379 2 2 3350 2 2 1 17,8 54 2

68




380 2 2 4280 3 2 2 19,5 59 3
381 2 2 2370 1 2 2 17,8 54 2
382 2 2 3490 2 2 2 23,1 70 3
383 2 1 2240 1 1 1 14,9 45 2
384 2 2 3570 2 1 2 22,8 69 3
385 2 2 3380 2 1 2 19,1 58 3
386 2 1 3010 2 2 1 17,2 52 2
387 2 2 3905 2 2 1 18,8 57 3
388 2 1 2800 2 1 1 18,2 55 2
389 2 1 2750 2 1 2 20,1 61 3
390 2 1 3560 2 2 2 20,8 63 3
391 2 1 3400 2 1 1 17,5 53 2
392 2 1 2270 1 1 2 18,8 57 3
393 2 2 3320 2 1 1 17,8 54 2
394 2 2 3770 2 1 1 21,5 65 3
395 2 2 2670 2 2 1 16,8 51 2
396 2 2 3395 2 2 1 16,5 50 2
397 2 1 3530 2 1 1 18,5 56 2
398 2 2 3190 2 1 2 19,8 60 3
399 2 2 3410 2 1 2 19,5 59 3
400 2 1 2510 2 1 2 18,8 57 3
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