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RESUMEN

Los niveles de hemoglobina <7 g/dl se asocian a mayor riesgo de bajo peso al
nacer, recién nacidos pequefos para la edad gestacional, muerte fetal tardia y
partos prematuros. Asimismo, los niveles de hemoglobina > 14.5 g/dL restringen
el crecimiento intrauterino fetal a diferentes niveles de altitud. También, se sabe
gue a mayor altitud se reduce el peso del recién nacido como resultado de la
restriccion del crecimiento intrauterino. No se sabe, si estas mismas relaciones
ocurren a mayor altitud (3827 msnm). El objetivo fue relacionar los niveles de
hemoglobina anteparto en gestantes de altura y el peso del recién nacido a
término de madres con gestaciones normales a 3827 metros de altitud, atendidas
en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno, entre enero a diciembre
2018. El presente estudio fue de tipo transversal y analitico, disefio observacional
y retrospectivo. Para el analisis de datos se emple¢ estadistica descriptiva. Para
validar la hipétesis se determiné el grado de asociacion de dependencia de las
variables cuantitativas mediante el coeficiente de correlacion de Pearson, el Chi
cuadrado y el Odds Ratio. Se consider6 como estadisticamente significativo un
valor de p <0,05. Asimismo, se empled una hoja de célculo de Excel 2016 con
su complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0. Los resultados demuestran
gue existe una correlacion baja positiva entre los niveles de Hb y el bajo peso al
nacer, por lo que al aumentar los valores de Hb, aumentaria el peso del RNT y
viceversa. Asimismo, la anemia severa (OR: 70; IC 95% 13.55 - 361.56) y la
eritrocitosis (OR: 10.00; IC 95% 1.33 - 74.86) anteparto estan asociados
significativamente a mayor ocurrencia de recién nacidos a término con bajo peso.
Se concluye que las gestantes con anemia severay eritrocitosis anteparto tienen

mayor riesgo de tener recién nacidos con bajo peso.

Palabras claves: Bajo peso, hemoglobina anteparto, altitud.
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ABSTRACT

Hemoglobin levels <7 g/dl are associated with an increased risk of low weight,
small newborns for gestational age, late fetal death and premature births.
Likewise, hemoglobin levels> 14.5 g / dL restrict fetal intrauterine growth at
different altitude levels. Also, it is known that a higher altitude reduces the weight
of the newborn as a result of intrauterine growth restriction. It is not known if these
relationships occur at higher altitudes (3827 masl). The objective was to relate
the levels of antepartum hemoglobin in pregnant women of height and the weight
of the newborn a term of mothers with normal pregnancies at 3827 meters of
altitude, attended at the Regional Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno,
between January to December 2018. The present study was of transversal and
analytical type, observational and retrospective design. For the analysis of the
data, descriptive statistics were used. To validate the hypothesis, the degree of
association of the dependence of the quantitative variables was determined by
the Pearson correlation coefficient, the Chi square and the Odds Ratio. A value
of p <0.05 is shown as statistically significant. Likewise, an Excel 2016
spreadsheet with its analytical complement and the SPSSv.22.0 package is
included. The results that there is a low positive correlation between Hb levels
and low birth weight, would increase the weight of the RNT and vice versa. Also,
severe anemia (OR: 70, 95% CI 13.55 - 361.56) and erythrocytosis (OR: 10.00,
95% CI 1.33 - 74.86) antepartum are associated with a higher occurrence of
newborns in a low birth weight term. It is concluded that pregnant women with
severe anemia and prepartum erythrocytes have a higher risk of having low birth

weight newborns.

Keywords: Low weight, antepartum hemoglobin, altitude.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

En todo el mundo aproximadamente entre el 7% al 15% de todos los
recién nacidos vivos tienen bajo peso al nacer cada afio, por lo que se considera
un problema de salud publica que determina la probabilidad de vida de un recién
nacido, asi como su apropiado crecimiento y desarrollo, especialmente en

grupos vulnerables de paises con menos recursos economicos (1).

Bajo la misma perspectiva, los recién nacidos que pesan menos de 2500
g SOn mMas propensos a presentan mayores riesgos en sufrir patologias serias
durante el periodo neonatal, ademas de padecer incapacidades permanentes, y
en un mayor porcentaje causar la muerte (2). Dentro de las principales razones
por las cuales un nifio puede nacer con bajo peso encontramos multiples causas
como los factores biolégicos, sociales, econémicos, ambientales y los estilos de

vida inadecuados, ya sea antes o durante el embarazo (3,4,5).

Dentro de los aspectos ambientales la residencia por encima de los 2000
msnm, como lo es la ciudad de Puno ubicada a 3827 msnm sus habitantes estan
sometidos constantemente a un ambiente de hipoxia (2). Dos de los cambios
adaptativos en altura mas importantes, en relacion a nuestro estudio, son los
niveles de hemoglobina (Hb) y peso del recién nacido (PRN). Al respecto varios

estudios (6) han demostrado que existe una relacion directa entre el valor de Hb
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con la altitud, es decir, a mayor altitud mayor nivel de Hb. Otros estudios (6,7,8)
han confirmado el efecto de restriccion del crecimiento fetal en altura, sefialando
gue el peso al nacer declina en promedio de 102g a 130g (7) por cada mil metros

de elevacion y que la altura tiene un efecto independiente sobre el peso al nacer.

Durante el embarazo en la altura hay una disminucién en la concentracion
de Hb, sin embargo, hay un aumento en la saturacion arterial de oxigeno que
preservaria el contenido arterial de oxigeno a niveles similares a las observadas
en mujeres que no estan embarazadas (2). En mujeres embarazadas la Hb es
20 - 30% mas altos que a nivel del mar, en tanto que la deficiencia de hierro es
mas frecuente en Lima (150 msnm) que en la Oroya (3700 msnm) y Puno (3829

msnm).

La vida en la altura para una gestante cursa con mayor prevalencia de
retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), mortalidad neonatal, bajo peso al
nacer y otros defectos de desarrollo (6). La hipoxia que caracteriza la exposicion
a este ambiente puede interferir con el éxito de un embarazo al disminuir el
volumen sanguineo y el ritmo cardiaco (2). La arteria uterina y los vasos
Uteroplacentarios no se desarrollan satisfactoriamente, conduciendo a un menor
flujo sanguineo que el organismo compensaria incrementando el volumen

placentario (38).

Otro aspecto importante son los problemas nutricionales, como una dieta
baja en nutrientes y un aumento de peso inadecuado durante el embarazo,
contribuyendo a una menor ingesta de los nutrientes considerados importantes

para el crecimiento fetal como son la vitamina B y el hierro [9].
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La anemia y la ferropenia constituyen uno de los problemas nutricionales
mas frecuentes en la poblacion mundial especialmente en grupos vulnerables de
paises en vias de desarrollo. Las embarazadas constituyen uno de estos grupos
por los altos requerimientos de hierro durante la gestacion, que pueden

representar hasta un tercio de los depdsitos totales maternos.

En general, el diagnéstico de anemia materna se define por niveles de Hb
por debajo de 11 g/dL (16,17). Varios estudios reportan que los niveles de Hb en
la gestacion por debajo (<7 g/dl) o por encima (>14.5 g/dl) (3,16) del rango de
normalidad, se consideran como uno de los factores de mayor riesgo para una
finalizacion desfavorable del embarazo. Siendo la anemia severa en la gestacion
(hemoglobina <7 g/dl) una de las asociaciones con mayor riesgo de bajo peso al
nacer, recién nacidos pequefios para la edad gestacional (PEG), muerte fetal
tardia y partos prematuros (4). Asimismo, se ha demostrado que incrementos en
el nivel de Hb por encima de 14.5 g/dL (eritrocitosis) restringen el crecimiento
intrauterino fetal a diferentes niveles de altitud (2). No se sabe, si estas mismas

relaciones ocurren a mayor altitud (> 2500 m).

Los multiples factores de riesgo relacionados con el bajo peso al nacer
constituyen una preocupacion importante de los programas de atencién materno
infantil y en general de la salud publica no resuelto, siendo el PRN un factor
importante en la morbilidad neonatal y en el posterior desarrollo del nifio. Por lo
que, el interés cientifico de la presente investigacion, se basa en la importancia
de relacionar si los niveles de Hb por debajo o por encima de la normalidad,
determinan el peso bajo de los recién nacidos a término de madres con gestacién

normal en altura; caso especifico Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno,
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que por tratarse de un Establecimiento de Salud Nivel 1I-2 y de referencia, acoge
a un mayor numero de gestantes susceptibles a sufrir o padecer dichas
patologias. Teniendo en cuenta las causas y las consecuencias del bajo peso al

nacer definidas anteriormente, el objetivo del presente estudio fue:

OBJETIVO GENERAL

Relacionar los niveles de hemoglobina anteparto en gestantes de altura 'y
el peso del recién nacido a término de madres con gestaciones normales a 3827
metros de altitud, atendidas en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de

Puno, entre enero a diciembre 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Determinar el nivel de hemoglobina anteparto de madres con gestaciones
normales.

b. Determinar el peso del recién nacido a término segun el grado de anemia
anteparto.

c. Correlacionar el nivel de hemoglobina anteparto y el peso del recién

nacido a término.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO |l Nacional del
: Altiplano

CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

A NIVEL INTERNACIONAL

Segun Figueiredo et al (50), en el 2018 publicaron una revision sistematica
y meta analisis: Anemia materna y bajo peso al nacer. Realizaron una busqueda
de estudios en las bases de datos principales (Medline, Embase, Scopus, Web
of Science, SciELO vy Lilacs). La revision incluy6 los estudios de cohorte y de
casos y controles que cumplieron con los criterios de elegibilidad. Concluyeron

gue la anemia materna es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer.

Segun Rahmati et al (12), en el afio 2016 publicaron una revision
sistematica entre los afios 1990 y 2016 de articulos internacionales. Teniendo
como objetivo determinar la relacion entre la anemia materna durante el
embarazo y los resultados del embarazo. Se extrajeron 30 estudios con un
tamafio de muestra de 1. 194 746, donde el 80% fueron estudios de cohorte,
13,3% estudios transversales y 6,6% de casos y control. Se obtuvieron riesgos
relativos (RR) y los intervalos de confianza de cada estudio. Se evidencio como
resultado que la anemia materna en el primer trimestre mostré6 una relacion
significativa con bajo peso al nacer (RR: 1,28, IC del 95%, 1,10-1,50, P <0,01).
La anemia materna en el segundo trimestre no esta significativamente

relacionada con el bajo peso al nacer (RR, 1,19, IC del 95%, 0,65-2,17, P> 0,05).
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Del mismo modo, la anemia materna en el tercer trimestre tampoco esta
significativamente relacionada con el bajo peso al nacer (RR: 1,23, IC del 95%,

0,97-1,55, P> 0,05).

Segun Urdaneta et al (13) en el estudio titulado “Anemia materna y peso
al nacer en productos de embarazos a término”, publicado en el 2015, con el
objetivo de relacionar la anemia materna con el peso al nacer (PRN) en mujeres
con embarazos a término atendidas en la Maternidad “Dr. Armando Castillo
Plaza - Maracaibo, Venezuela”. Concluyeron que existe una relacion directa,
proporcional y significativa entre el PRN y los valores de Hb; sin embargo,
aunqgue las gestantes anémicas presentaron mayor frecuencia de bajo peso al
nacer (BPN), las cuales mostraron un mayor riesgo, aunque no significativo (OR:

1,558 IC95% [0,676 - 3,728]; p>0,05).

Segun Bakacak et al (14) en su trabajo de investigacion titulado “El efecto
de la concentracién de hemoglobina materna en el peso al nacer fetal segun los
trimestres” publicado en el 2014. Determinaron una correlacion positiva entre el
peso fetal y el aumento de la concentracién de hemoglobina materna en el primer
trimestre (p: 0,025). No se encontrd correlacion entre los pesos fetales y las
concentraciones de hemoglobina materna del segundo y tercer trimestre (p:
0,287, p: 0,298, respectivamente). Concluyeron que la anemia del primer
trimestre de gestacion parece estar asociada con el bajo peso al nacer. Por lo
que el tratamiento de la anemia antes y en las primeras etapas del embarazo

esta directamente correlacionado con mejores resultados fetales.

17
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Segun Gaitan et al (15) en el estudio titulado “Valores de hemoglobina en
mujeres embarazadas residentes en zonas de altitud media”, publicado en el
2013, con el objetivo de determinar el comportamiento de la concentracion de
Hb materna durante el embarazo en mujeres que residen en zonas de altitud
media y compararlo con el reportado para poblaciones con y sin suplemento de
hierro. Obtuvieron como resultados que, durante el primer y segundo trimestre,
los valores de Hb fueron similares a los observados en poblaciones con y sin
suplemento de hierro (p>0.05) y durante el tercer trimestre, los valores fueron
similares Unicamente a los de poblaciones sin suplemento de hierro (p>0.05).
Por lo que concluyeron que los valores de la concentracion de Hb materna a lo
largo del embarazo sin complicaciones en una poblacion residente a altitud
media y con suplemento de hierro, siguen un comportamiento parecido al

reportado para otras poblaciones que no lo recibieron.

Segun el estudio de Gonzélez et al (16) en su trabajo de investigacion
titulado “Relacion entre los valores de hemoglobina materna anteparto y los
resultados Perinatales”, publicado en el 2004 con el objetivo de establecer la
relacion entre los valores de hemoglobina materna anteparto y los resultados
perinatales en un grupo de 728 gestantes asistidas en el Hospital Universitario
de Canarias, Tenerife. Concluyeron que la edad gestacional y el peso de los
neonatos disminuye cuando los valores de hemoglobina materna estan tanto por
debajo como por encima de la normalidad. La anemia materna conlleva un riesgo
de obtener un recién nacido de bajo peso, independientemente del riesgo de

prematuridad.
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A NIVEL NACIONAL

Segun el estudio de Cardenas (17) publicado en el 2017, con la finalidad
de determinar si la anemia en gestantes es un factor de riesgo asociado a bajo
peso al nacer en el Hospital Nacional de Policia Luis N. Saenz de enero del 2014
a diciembre del 2015. Se demostré que la anemia durante el primer y tercer mes

de gestacion es factor de riesgo para el BPN.

Segun el estudio de Quispe (18) en su investigacion titulada “Niveles de
Hb materna en el tercer trimestre del embarazo como factor de riesgo para el
BPN en recién nacidos a término en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega Abancay enero - diciembre 2016” realizado en el 2016 con la finalidad de
identificar la relacion entre los niveles de Hb en gestantes del tercer trimestre de
embarazo como factor de riesgo para el BPN nacido en el Hospital Guillermo
Diaz de la Vega de Abancay”. Concluyo que los niveles de Hb en el tercer

trimestre de embarazo no es un factor de riesgo para el BPN.

Segun Gonzalez et al (19) en su trabajo de investigacion titulado
“Hemoglobina materna en la salud perinatal y materna en la altura: implicancias
en la region andina”, publicado en el 2012 con la finalidad de analizar la
importancia del valor de la Hb en la gestante, y su implicancia sobre el embarazo
respecto al uso de combustible de biomasa y su repercusién en el PRN, los
valores de Hb maternay el riesgo de muerte fetal tardia, parto pretérmino y nacer
pequefio para la edad gestacional. Asimismo, abordo la necesidad de corregir el

punto de corte de los valores de hemoglobina para definir anemia en la altura.
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Concluyendo, que segun la evidencia actual no se sugiere corregirla, asi como
también, la suplementacion de hierro a las gestantes deberia ser dirigida a los

casos de anemia moderada o severa.

Segun Gonzales y Gonzales (20) en su estudio titulado “Hierro, anemia y
eritrocitosis en gestantes de la altura: riesgo en la madre y el recién nacido”
publicado en el 2012 con la finalidad de dar respuesta a las interrogantes,
particularmente en las gestantes a altitudes por encima de 2 500 m y ademas
determinar si es necesario un programa de suplemento de hierro a todas las
gestantes, sean anémicas 0 no, particularmente en las poblaciones en la altura,
teniendo en cuenta que en Pera existe la normativa del Ministerio de Salud de
suplementar con hierro a todas las gestantes. Concluyeron que los resultados de
los diferentes estudios no apoyan la necesidad de un suplemento de hierro de
forma generalizada a toda gestante y que la suplementacion con hierro a las
gestantes en la altura deberia ser evitada si es que la anemia no esta claramente

demostrada.

A NIVEL LOCAL

Segun el estudio realizado por Cahuapaza (21), Correlacidn entre anemia
materna en el tercer trimestre con el peso y hemoglobina del recién nacido en el
Hospital ESSALUD Il Juliaca - enero a diciembre — 2017, siendo un estudio
observacional descriptivo, analitico, retrospectivo y transversal, Tomando como

muestra 172 historias clinicas perinatales. Concluyendo que existe asociacion
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entre la anemia materna y el BPN (OR de 1.61), estadisticamente no
significativa, por lo que parece no influir sobre el peso, ya que no hay correlacion

entre Hb materna y PRN.

Segun el estudio de Humpiri (1) realizado en el Hospital 11l Juliaca de
enero a diciembre del 2013, con la finalidad de determinar si existe diferencia
entre los valores de Hb materna anteparto con el peso y el nivel de Hb del recién
nacido en pacientes de altura, tomando como muestra 190 historias clinicas
perinatales. Obteniendo los siguientes resultados: La Hb materna anteparto fue
13.64 g/dL (punto de corte de 14.1 g/dL), el 63.68% de gestantes presento
anemia. El peso al nacer fue normal en 96.32% de neonatos, con un promedio
de 3178.6 g. El peso neonatal no se relaciona con la Hb materna (r = 0.01), por
lo que concluye que la incidencia de anemia materna es alta y parece no influir

sobre el peso.

Segun Carpio y Duefas (22) en su trabajo de investigacion titulado
“‘Anemia en gestantes relacionado al recién nacido con bajo peso al nacer”
publicado en el 2012, con la finalidad de analizar la anemia como un factor
determinante segun el riesgo atribuible, de la poblacion gestante del Hospital
"Antonio Barrionuevo" Lampa. Concluyeron que la anemia persiste, pese a la
cobertura total con anti anémicos profilacticos desde el momento de la captacion.
Asimismo, el déficit de hierro en la gestacion determina una alteracion en la salud
materna, ya que la utilizacion completa de las reservas origina finalmente una

anemia clinica capaz de producir, en funcion de su intensidad, alteraciones del
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transporte de oxigeno que repercuten sobre la fisiologia fetal y generan

prematuridad, BPN y aumento de la mortalidad perinatal.

Segun el estudio de Cueva (23) publicado en el 2006, cuyo objetivo fue
determinar los Niveles de Hemoglobina y Estado Nutricional de las gestantes y
su influencia en el peso al nacer del Recién Nacido a Término del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén Puno - 2006. Concluyendo que existe una
relacion directa entre el grado de severidad de la anemia con el peso insuficiente
y el bajo peso del recién nacido a término. Asimismo, existe una relacion directa

entre desnutricibn materna y BPN en la zona de estudio.

CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE LA GESTACION: CAMBIOS

HEMATOLOGICOS

Fisiologicamente, durante el embarazo hay una disminucién de los niveles
de hemoglobina como resultado de una expansién vascular (24), aumentando
un 75% (1500ml). La masa eritrocitaria total aumenta, pero sélo un 25% (450ml).
Lo cual produce hemodilucion, que es propio del embarazo, siendo mayor entre
las 28 y 34 semanas de embarazo, lo cual se refleja en una disminucion de las
cifras de hemoglobina y hematocrito, sin alteracion del volumen corpuscular
medio, ni hemoglobina corpuscular media, constituyendo una alteracion

fisiol6gica propia del embarazo.
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La expansion vascular se produce para: (24).

1. Satisfacer las demandas del utero en desarrollo.

2. Proteger a la madre y al feto de los efectos contraproducentes por el
retomo venoso disminuido en decubito supino y en bipedestacion.

3. Proteger a la madre de los efectos de la importante pérdida de volemia

del parto (hemorragias).

El incremento de eritrocitos se produce por un aumento de los niveles
de eritropoyetina en el embarazo que se dan, principalmente, a partir de la
semana 20, momento en el que empieza a aumentar la concentracién de

glébulos rojos (25).

ANEMIA EN LA GESTACION

La anemia materna sigue constituyéndose en un importante problema de
salud publica, donde las tasas mas altas se encuentran en los paises mas
pobres, particularmente en el Africa, donde en la regioén occidental y central
tienen una tasa de 40 y 50% para mujeres no embarazadas y embarazadas,
respectivamente. Durante la gestacion se requiere una mayor cantidad de
nutrientes y hierro, principalmente en el Ultimo trimestre del embarazo, periodo
en el que los requerimientos de este mineral aumentan hasta seis veces con
respecto a los de la mujer no embarazada (26). Las causas de anemia durante
el embarazo son multiples, pero se asume que la deficiencia de hierro es la

principal causa de esta en un 75%, ya que la deficiencia de hierro estimula la
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apoptosis de los eritrocitos (27), probablemente con la finalidad de incrementar
la disponibilidad de hierro circulante; si no ocurre una eritropoyesis

compensatoria, se desarrolla la anemia.

Las evidencias demuestran que la disminucién de la hemoglobina con el
embarazo no necesariamente significa una deficiencia de hierro en la dieta, sino
que ocurre como fenébmeno universal de un proceso de hemodilucién sanguinea
por expansion vascular (24), que favorece el flujo arterial Gtero-placentario y con
ello el adecuado crecimiento del feto. La anemia por deficiencia de hierro en el
embarazo contribuye a la morbilidad materna y fetal, particularmente cuando es
severa (28). La anemia severa incrementa el riesgo de parto prematuro, pequefio
para edad gestacional (PEG) y muerte fetal tardia. Ademas, la anemia severa se

asocia a hemorragia posparto (29), causa importante de mortalidad materna.

Actualmente se menciona que la sobrecarga de hierro se ha convertido
en una causa mayor de morbilidad y mortalidad prematura (30). En la gestacién
ocurren cambios que permiten una adecuada disponibilidad de hierro. En el
primer trimestre, debido a la organogénesis, la disponibilidad de hierro disminuye
pues puede ser toxico para este proceso (31). Luego, conforme las necesidades
de hierro aumentan por las necesidades de mayor eritropoyesis y las del feto, y
aumenta la capacidad de absorcion de hierro a nivel intestinal y la movilizacion
del hierro almacenado (32). También, las evidencias cientificas muestran que
valores de Hb entre 9 y 10,5g/dL son 6ptimas para el mejor crecimiento del feto,

a pesar que estas son consideradas rango de anemia leve (33).
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Diversos estudios muestran que la anemia materna leve (Hb =2 9 y <11
g/dL) no afecta al feto ni a la madre a cualquier nivel de altitud o trimestre de
gestacion. En tanto que las gestantes con Hb < 9 g/dL (anemia moderada y
severa) tienen mayor riesgo de MFT, parto pretérmino, y de nacer PEG, con

efectos similares a nivel del mar, altitud moderada (33) y en las grandes alturas

3.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define la anemia gestacional

por trimestre, segun los siguientes criterios a nivel del mar (34):

e Primer trimestre: Hb < 11.0 g/dL
e Segundo trimestre: Hb < 10.5 g/dL

e Tercer trimestre: Hb < 11.0 g/dL.

Asimismo, la anemia materna se clasifica en grados de acuerdo al nivel de

hemoglobina:

Tabla 1: Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de
anemia en Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm)

Con Anemiag si i ia si
., Hemog‘%’l’ama ?g?dL) Sin Anemlt_l Sl
Poblacion Hemoglobina
Severa Moderada Leve (g/dL)
Mujeres Gestantes y Puérperas
Mujer Gestante de 15 afios a mas <7.0 7.0 -99 10.0-10.9 =211.0
Mujer Puérpera <80 8.0-10.9 11.0-11.9 >12.0

En el Perq, la tasa de anemia materna en 379 816 gestantes atendidas en

hospitales publicos fue 18,1%. Segun severidad de la anemia, se observa 16.6%
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de casos de anemia leve, 1.4% de anemia moderada y 0.1% de anemia severa

(20).

Si bien se presume la necesidad de aumentar la ingesta de hierro en la
gestacion debido a las necesidades del feto (300 mg durante el embarazo) y de
aumentar la Hb (500 mg durante el embarazo) (35), debemos tener en cuenta
gue la disminucion de la Hb en la gestacion es un proceso fisiologico. Entonces,
no seria necesario suplir con hierro para incrementar los niveles de hemoglobina;
con relacién a esto, algunas instituciones europeas ya no usan el criterio de la
disminuciéon fisiologica de la hemoglobina durante la gestacion para el

suplemento con hierro (36).

EL EFECTO DE LA ALTURA SOBRE LA GESTANTE Y SU RECIEN NACIDO

En la altura se puede estudiar el impacto de la hipoxia. Muchos estudios
de investigacion demostraron que el recién nacido en la altura es de menor peso
y que la magnitud de la reduccion es inversamente proporcional con el nimero
de generaciones de ancestros con residencia en la altura. Este menor
crecimiento intrauterino, evidente a partir de las 20 semanas de gestacion, es
por menor flujo arterial Uteroplacentario (1) que, a su vez, se asocia con un
incremento en el hematocrito/hemoglobina, que conduce a un estado de mayor

viscosidad sanguinea (37).
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El feto a nivel del mar experimenta un grado de hipoxemia que es similar
al observado en adultos que habitan entre 4000 y 5000 m de altitud, con una
presion parcial de la vena umbilical de oxigeno de 50 mmHg. Hay evidencia
indirecta que el feto en la altura es mas hipoxico que a nivel del mar, basado en
el hallazgo en una poblacién boliviana a 3600 m de altitud, donde el
hematocrito/hemoglobina fetal es mayor que en Santa Cruz (400 m de altitud)

(38).

Los nuevos estudios refieren que las poblaciones multigeneracionales de
gran altitud estan relativamente protegidas de estos efectos adversos. Las
poblaciones con 8.000 o mas afios de residencia a gran altitud (tibetanos y
andinos) tienen un menor declive del peso al nacer en comparacion a grupos con
menos de 400 afos de residencia (los europeos y los Han). Los andinos y los
tibetanos parecen haber aumentado el crecimiento fetal, independientemente de

la altitud (39).

En otro estudio donde se compara poblaciones muestra que el peso al
nacer disminuye con la altitud en cada poblacion, el descenso es mucho menos
de los tibetanos (-88 g por 1,000 m) o andinos (-89 g por 1,000 m) que en los
europeos (-119 g por 1 ,000 m), y los Han (grupo étnico de china) (-153 g por

1,000 m) (40).
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El peso de los recién nacidos es uno de los indices de crecimiento mas
utilizado actualmente, probablemente porque su medida es muy sencilla. Un

neonato a término sano pesa entre 2500 y 4000 gramos (41).

De acuerdo al peso de nacimiento se clasifican: (42)

- Macrosomico: peso > 4000 g

- Peso Adecuado: 2500 g — 4000 g
- Bajo peso: <2500 g

- Muy bajo peso: < 1500 g

- Extremo bajo peso: < 1000g

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO EN LA ALTURA

El peso del recién nacido en la altura de Perd es menor que a nivel del
mar y disminuye conforme aumenta la altitud; sin embargo, en las poblaciones
de mayor antigledad de residencia en la altura, como las Aymaras de Puno, el
peso del recién nacido es mayor que en los andes centrales (4). Asimismo,
presentan una tasa menor de MFT y valores de hemoglobina materna mas bajos
debidos a la adaptacion a la altura y no por ser anémicos (42, 28). La MFT en
las grandes alturas (> 3000 m) de Peru es 4,8 veces mas frecuente que a nivel

del mar (42).
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HEMOGLOBINA EN LA ALTURA Y PUNTOS DE CORTE DE LA
HEMOGLOBINA PARA DEFINIR ANEMIA

El Peru se caracteriza porque un gran segmento de su poblacién vive por
encima de los 2000 m, lo que representa el 30 % de la poblacion total o algo mas

de 9 millones de personas (28).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), al establecer como una generalidad
que la hemoglobina aumenta con la altitud, propuso que los valores de
hemoglobina deberian ser ajustados por la altitud de residencia para definir los
puntos de corte para anemia. Usando este ajuste, el punto de corte de la
hemoglobina para definir anemia se incrementa cuando la altitud incrementa

(20).

El ajuste de los niveles de Hb se realiza cuando el nifio, adolescente,
gestante o puérpera residen en localidades ubicadas en altitudes por encima de
los 1000 msnm. El nivel de Hb ajustada es el resultado de aplicar el factor de

ajuste a nivel de la Hb observada (ANEXO 3).

Otros estudios han comparado la anemia definida por Hb corregida por
altitud con la anemia definida por deficiencia de hierro, midiendo el contenido de
hierro corporal. Después de corregir la Hb por el efecto de la altura, se encuentra
una prevalencia de anemia de 26,6%, mientras que, si se define por deficiencia
de hierro, solo el 5,7% de la misma poblacién tuvo anemia (Cook et al). Por lo
tanto, no existe concordancia en la prevalencia de anemia en la altura cuando

ellos se basan en la medida de Hb corregida por altitud o por el contenido de
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hierro corporal. Esto implicaria que utilizando correcciones de Hb para
determinar el punto de corte para definir anemia en la altura se estaria
sobrevalorando la real prevalencia de anemia por deficiencia de hierro. Mas aun,
en gestantes de Lima (150 m), La Oroya (3 800 m) y Puno (3800 m) no se

observa diferencias en los niveles de hierro sérico (28).

El uso de estas correcciones ha motivado que las tasas de anemia se
eleven de manera impresionante en la altura, particularmente en las poblaciones
mas adaptadas a la altura. Por ejemplo, en los tibetanos que residen por casi 25
000 afos en la altura, la prevalencia de anemia en la gestante puede elevarse a
casi 70% (25). En el Perq, hay poblaciones como la de Puno ubicado a 3810m
de altura. De acuerdo al criterio de correccion por altitud, el punto de corte para
definir anemia seria 14,2 g/dL (42) y segun la clasificacion a nivel del mar con

ese nivel se tendria eritrocitosis materna (43).

HEMOGLOBINA ALTA: ¢ BUENA O MALA PARA LA SALUD?

Durante mucho tiempo se habia creido que mientras mayor hemoglobina
tenga una persona mejor sera su estado de salud. Sin embargo, las evidencias

cientificas muestran lo contrario.

La hemoglobina actia como buffer del éxido nitrico, que reacciona con la
Hb para formar derivados S-nitroso. Esto conduce a que niveles elevados de Hb
se asocien con menor flujo sanguineo mediado por dilatacion (44). Esto es de

importancia en el caso de las mujeres gestantes, pues el adecuado flujo arterial
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Utero-placentario es necesario para el crecimiento fetal (45). El aumento de
hemoglobina limitaria la disponibilidad de oOxido nitrico, un importante
vasodilatador (46). La elevacion de Oxido nitrico es caracteristica de las
poblaciones adaptadas a la altura, como el caso de los tibetanos en los
Himalayas (47). Estudios en la altura muestran también que los mayores valores
de hemoglobina se asocian a hipertension diastolica (48) y a alteraciones en el

perfil lipidico.

HEMOGLOBINA MATERNA Y RESULTADO ADVERSO MATERNO Y

PERINATAL DEL EMBARAZO

Durante el embarazo existe una expansion del lecho vascular y con ello
se produce hemodilucion y disminucion en los niveles de hemoglobina,
particularmente en el segundo e inicios del tercer trimestre. Al final del embarazo
se restituye el valor pre-gestacional y la hemoglobina se normaliza. Esta
disminucién de la hemoglobina genera una menor viscosidad sanguinea por un
lado y, por otro, una mayor disponibilidad de 6xido nitrico, lo que favorece el flujo
Gtero-placentario. Una disminucién en el flujo Gtero-placentario como se observa
en nativos de altura no adaptados se asocia con mayores niveles de
hemoglobina y un menor peso al nacer que en gestantes mas adaptadas a la

altura (44).

Por otro lado, valores superiores a 13,4 g/dL de Hb no corregida, en la

altura, se asocian con un riesgo alto para tener un nifio pequefio para edad
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gestacional (PEG), de igual forma como sucede a baja altitud. Este dato
explicaria por qué las poblaciones que nacen en la altura se caracterizan por

peso bajo al nacer comparado a lo observado a nivel del mar.

Un estudio en diferentes poblaciones muestra que las mayores
frecuencias de eritrocitosis gestacional (Hb >14,5 g/dL) se observa por encima
de los 3 000 m de altura (42). Asimismo, se ha observado que las gestantes con
niveles de Hb >14,5 g/dL estuvieron asociadas con mayores riesgos de muerte
fetal tardia, partos pretérmino y pequefios para edad gestacional. Estudios
llevados a cabo en Inglaterra han demostrado que la incidencia minima de peso
bajo al nacer (<2,5 kg) y de parto pretérmino (<37 semanas completas) ocurre
en asociacion con una concentraciéon de hemoglobina de 9,5 a 10,5 g/dL (33).
Estos valores estan en la categoria de anemia leve, por lo que pone en duda la
necesidad de dar tratamiento con suplemento de hierro a las gestantes dentro

de esta categoria de anemia.

Los estudios a diferentes altitudes del Perti han mostrado igualmente que
la prevalencia de anemia aumenta conforme el embarazo progresa, y que un
valor normal en la primera visita sobre todo si es en el primer trimestre no debe
ser considerado como suficiente y que se deberia tomar mas de una muestra
durante la gestacién (49). Un valor bajo en el indice de masa corporal
pregestacional es un riesgo significativo para observar anemia en una segunda
medicién de hemoglobina (49), por lo que deben ser monitorizadas las gestantes

que a la primera visita prenatal presentan IMC bajo. Sin embargo, las tasas de
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anemia materna no son tan altas y estan en el orden de 18,1% (42), de los cuales
1,5% son casos moderados/severos. Estos datos no han sido corregidos por
altitud, por lo que los valores de normalidad para definir anemia materna son los

mismos de nivel del mar
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION
Se realizé un estudio de tipo transversal y analitico de disefio

observacional.

Transversal porque la medicion de la exposicion y el evento de interés en
los sujetos de estudio se obtiene en un momento dado, no existe continuidad en

el eje del tiempo.

Analitico porque busca investigar la asociacion de riesgo
estadisticamente significativa entre una determinada exposicion (niveles de

hemoglobina materna) y una condicidén de salud (bajo peso al nacer).

Observacional porque no se manipularon las variables, ni hubo

intervencidn por parte del investigador.

3.2 POBLACION Y MUESTRA:

Se estudiaron 224 pacientes con gestaciones normales a 3827 msnm, con
anemia y/o eritrocitosis anteparto y sus recién nacidos a término de parto
eutdcico y/o natural, sin uso de instrumental, que se atendieron durante el
periodo enero — diciembre 2018, en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron,

provincia de Puno, departamento de Puno, Pera.
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3.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

- Gestantes a término definidas por ultima regla con ciclos regulares o por
ecografia del primer trimestre.

- Gestantes que hayan tenido como producto un recién nacido vivo de parto
eutocico sin anomalias estructurales.

- Gestantes que al momento de su ingreso por consultorio externo o
emergencia tengan dosaje de hemoglobina.

- Edad materna entre 18 a 35 afios

- Gestantes con historias clinicas completas con las variables de estudio.

Criterios de exclusion

- Gestantes de parto pretérmino y postérmino.

- Gestantes gue no hayan tenido claro cuando fue su ultima regla o que no
cuenten con ecografia del primer trimestre.

- Gestantes con embarazos multiples.

- Gestantes con antecedentes patolégicas, hemorragias del primer y
segundo trimestre.

- Gestantes con complicaciones maternas como preeclampsia severa,
placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta.

- Recién nacidos con alteraciones congénitas o genéticas.

- Gestantes con historia clinica incompletas e inadecuadamente llenadas.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE .
VARIABLE VARIABLE INDICADORES CATEGORIA CODIFICACION
Eritrocitosis >17.6 gldL (1)
Nivel de - Normal
hemoglobina Cg::ttiﬁig\//a Concentracion de 14.1-17.59/dL(2)
materna anteparto independiente hemoglobina. Anemia
en altura P - Leve 13.1-14 gldL (3)
- Moderada 10.1-13 g/dL (4)
- Severa <10.1 g/dL (5)
dtat " ; 3y Macrosémico 4000 (1)
cuantitativa umero de recién Peso normal > g
Peso :Iltlr}facer en continua/ nacidos con bajo Bajo peso 2500 -3999 g (2)
dependiente peso <25009(3)

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En base a las historias clinicas de las gestantes registradas en el libro de
partos en el periodo enero a diciembre 2018, se recolecto la informacién en una
ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador (Anexo 1). Se
registraron los valores de las siguientes variables: Niveles de Hb anteparto y
peso al nacer (Anexo 2), segun edad gestacional al nacimiento de acuerdo con
el examen fisico por el método de Capurro y el peso de acuerdo con la edad

gestacional.

El nivel de Hemoglobina anteparto se categorizé en 3 grupos, previo
ajuste por la altitud de residencia de la gestante, segun lo propuesto por la OMS

(Anexo 3):
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- Eritrocitosis: Concentracion de Hb > 14.5 g/dL (28) Stephansson O,
Dickman P, Johansson A, Cnattingius S. Maternal Hemoglobin
Concentration During Pregnancy and Risk of Stillbirth. JAMA. 2000; 284
(20):2611-8.

- Normal: Concentraciéon de Hb 11 - 14.4 g/dL. Pacientes sin anemia, segun
los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2011) para el embarazo.

- Anemia: Concentracion de Hb < 11 gr/dl. Gestantes con anemia segun la

OMS.

Se clasificé el grado de anemia de acuerdo a los criterios de la OMS, segun el

nivel de Hb:

- Leve :10-10,9 gr/dl.
- Moderada :7-9,9gr/dl

- Severa <7 gr/dl.

El peso al nacer se clasific6 como:

- Bajo Peso al Nacer : peso < 2500 gr.

- Peso Normal : peso > 2500 gr.
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3.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de datos se hizo uso de un computador CORE 15,
donde la informacion obtenida en el Anexo 01 fue vaciada para luego ser

codificados y tabulados para su analisis e interpretacion.

Para clasificar los datos se emple6 una matriz de sistematizacién de datos en la
gue se transcribieron los datos obtenidos en cada instrumento para facilitar su

uso. La matriz fue disefiada en una hoja de célculo de Excel 2016.

Para el analisis de datos se empled estadistica descriptiva con distribucion
de frecuencias (absolutas y relativas) y sus respectivos porcentajes, medidas de
tendencia central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para
variables continuas; las variables categéricas se presentaran como

proporciones.

Para determinar el grado de asociacién de dependencia entre los niveles
de Hb anteparto con el peso del recién nacido se empled el coeficiente de
correlacion de Pearson con un nivel de significancia menor de 5% (p<0,05).
Asimismo, para el andlisis correlacional se utiliz6 la prueba no paramétrica
de variables cualitativas, Chi Cuadrado (X2). Las asociaciones se consideraron
significativas si la posibilidad de equivocarse es menor al 5% (p<0.05). Para

medir la fuerza de asociacién entre las variables de estudio se realizdé un andlisis
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bivariado, realizandose la estimacion del OR (Odds ratio), el intervalo de
confianza (IC) y el valor de p. Para determinar si existia asociacion entre
variables se debia cumplir con siguientes condiciones: el OR debe ser mayor a
1; el IC no debe contener la unidad y el valor de p debe ser menor de 0.05. Por
altimo se empleé una hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento

analitico y el paquete SPSSv.22.0.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

El presente estudio se realizé en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron de Puno durante el periodo enero — diciembre 2018, recopilandose un
total de 224 historias clinicas de pacientes con gestaciones normales en altura,
sin patologia asociada, de parto Unico a término, con una edad entre 18 a 35

anos.

Tabla 2: Niveles de hemoglobina anteparto de madres con gestaciones

normales en altura. HRMNB Puno. Enero - diciembre 2018

Eritrocitosis: 217.6 4 1.8 1.8 1.8
Normal: 14.1 - 17.5 68 30.3 30.3 32.1
Anemia:
Leve: 13.1 - 14.0 64 28.6 28.6 60.7
Moderada: 10.1 — 13.0 64 28.6 28.6 89.3
Severa: < 10.0 24 10.7 10.7 100.0
Total 224 100.0 100.0

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos recopilados de las historias

clinicas de las gestantes atendidas en el HRMNB Puno.

Considerando el ajuste de Hb de 3.1 segun nuestra altitud para definir
anemia gestacional se consideraron todos los valores < 14.1 g/dL. La tabla 2,
presenta la categorizacién de la Hb materna anteparto segun el nivel de Hb y los

40
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grados de anemia de acuerdo a los criterios de la OMS. Donde se evidencia que
el 67.8% de las madres con gestaciones normales en altura presentaron anemia
con una media de 12,2 g/dl + 1.65. Mientras que el 1.8% de las gestantes

registraron eritrocitosis, con una media de 17.7 g/dl £ 0,08 (Grafico N° 01).

2%
B ANEMIA
B vorwaL

O

ERITROCITOSIS

Gréfico 1: Distribucion de gestantes con anemia y eritrocitosis. HRMNB Puno.

Enero - diciembre 2018.
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Tabla 3: Distribucién de Recién nacidos segun peso de nacimiento.
HRMNB Puno. Enero - diciembre 2018

%

Peso del RN ‘ Frecuencia | Porcentaje

valido acumulado
225009 202 90.2 90.2 90.2
<2500¢9 22 9.8 0.8 100.0
Total 224 100.0 100.0

FUENTE: Elaboracion propia en base a datos recopilados de las historias
clinicas de los recién nacidos en el HRMNB Puno
En la tabla N° 03, se evidencia que el 90.2 % de los recién nacidos a término
presentaron un peso = 2500g, mientras que solo el 9.8 % registraron un peso
<2500 g, con una media de 3117.29 g + 388.25, con un valor maximo de 3925¢g

y un minimo de 2235g.

Tabla 4: Correlacion de Pearson para niveles de Hb anteparto y peso al
nacer. HRMNB Puno. Enero - diciembre 2018
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Correlaciones

Hb anteparto Peso al nacer
Hb anteparto Correlacion de Pearson 1 ,367
Sig. (bilateral) ,000
N 220 220
Peso al nacer Correlacién de Pearson 367 1
Sig. (bilateral) ,000
N 220 220

Referente a la relacion entre el nivel de Hb anteparto y el peso del recién
nacido a término, la tabla Nro 4 muestra que el p-valor es menor a 0.05, por lo
gue se rechaza la hipétesis nula, por consiguiente existe suficiente evidencia
estadistica para afirmar que los niveles de Hb materna antes del parto estan

relacionados significativamente con el peso al nacer (p<0,001).

Asimismo, el grafico muestra una correlacion de 0.367, lo que indica que
es una relacion perfecta positiva de nivel bajo; de lo que se infiere, que a mayores
niveles de hemoglobina anteparto se tendra también un peso promedio del recién

nacido mayor.
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Gréfico 2: Distribucion de gestantes con anemia y sin anemia. HRMNB
Puno. Enero - diciembre 2018.
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Referente a los recién nacidos de las gestantes a término en altura
incluidas en el estudio, la categoria de las gestantes con anemia anteparto se
caracterizaron por presentar el 50% de recién nacidos del sexo masculino y el
otro 50% del sexo femenino, con una edad gestacional media de 39,31+ 0,87
semanas determinadas por el método de Capurro; en tanto que las gestantes
con Hb normal, fueron en su mayoria del sexo femenino (52.9%), con una edad
gestacional similar (39,29 £ 1,15). Cuando se evalua la variable de interés (PAN),
se observa que el peso medio de los recién nacidos de gestantes con anemia
anteparto es significativamente mayor (3140 + 453,20 g) en comparacion a los

recién nacidos de madres con Hb normal (3122 + 233,77 g) (p<0,0001).

El BPN predomindé en las gestantes con anemia anteparto, con 90.9%; en
comparacion del 9.1% de las gestantes con Hb normal (grafico N° 02), diferencia

estadisticamente significativa (OR: 5.303; IC 95% 1.20 - 23.34) (X? = 5.94).

Por lo que, se puede establecer que la presencia de anemia anteparto se
asocia significativamente a mayor ocurrencia de bajo peso al nacer,
encontrandose que las gestantes con anemia antes del parto tienen 5.3 veces
mas riesgo de tener un recién nacido con bajo peso que las gestantes con Hb

adecuada.
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Tabla 5: Relacion entre los grados de anemia anteparto y el peso del recién
nacido. HRMNB Puno. Enero - diciembre 2018

<2500 g. 2 2500 g. IC 95%
PESO AL NACER X2
N %
GRADOS DE ANEMIA ANTEPARTO

4 66.7 60 46.2 0.97 >0.05 233 0.41 13.18
2 333 70 53.8

1 33.3 63 474 0.23 >0.05 0.55 0.04 6.27
No 2 66.7 70 52.6

16 889 8 10.3 48.23 <0.05 70 13.55 361.56
2 111 70 89.7

En cuanto al grado de anemia anteparto, el Grafico N° 02 muestra que el

MODERADA

mayor porcentaje de los recién nacidos con bajo peso se presentaron en el grupo
de gestantes con anemia severa (76.2%), en comparaciéon a las madres con
anemia leve y moderada, por el contrario, el mayor porcentaje de los recién
nacidos con peso adecuado se registraron en el grupo de gestantes con anemia
leve y moderada (45.8% y 48.1% respectivamente), en relacion con las gestantes

del grupo de anemia severa.
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Gréfico 3: Distribucion de los grados de anemia anteparto segun peso al nacer.
HRMNB Puno. Enero - diciembre 2018
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Gréfico 4: Relacion entre la anemia leve y el bajo peso al nacer.
HRMNB Puno. Enero - diciembre 2018.

En el grafico N° 04 se puede evidenciar que el 66.7% de las gestantes
con anemia leve tuvieron recién nacidos con bajo peso en relacion con las
gestantes sin anemia, quienes representan el 33.3%. De lo que se infiere que las
gestantes con anemia leve antes del parto tienen 2.3 veces mas riesgo de tener
un recién nacido con bajo peso que las gestantes sin anemia (OR: 2.33; IC 95%
0.41 - 13.18) (Tabla N° 03). Sin embargo, esta asociacion no es estadisticamente

significativa (X? = 0.97).
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Gréfico 5: Relacion entre la anemia moderada y el bajo peso al nacer.
HRMNB Puno. Enero - diciembre 2018.

En el grafico N° 05 se muestra que el 47.4% de gestantes con anemia
moderada anteparto tuvieron recién nacidos con peso > 2500 g en comparacion
al 52.6% de las gestantes sin anemia. (OR: 0.555; IC 95% 0.04 - 6.27) (X?> =0.23)
(Tabla N° 03). De estos resultados se puede establecer que la anemia moderada

no se asocia al bajo peso al nacer.
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Gréfico 6: Relacion entre la anemia severa y el bajo peso al nacer.
HRMNB Puno. Enero - diciembre 2018.
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En el grafico N° 06 se puede visualizar que, de las gestantes con anemia
severa anteparto, el 88.9 % tuvieron recién nacidos con bajo peso en relacion
con el 11.1% de las gestantes que no presentaron dicha patologia. Por el
contrario, el 89.7% de las gestantes sin anemia tuvieron recién nacidos con peso
adecuado > 2500g en comparacion con el 10.3% de las gestantes con anemia

severa anteparto.

Con respecto a los grados de anemia y el peso al nacer, podemos
establecer que la presencia de anemia severa anteparto se asocia
significativamente a mayor ocurrencia de bajo peso al nacer, encontrandose que
las gestantes con anemia severa antes del parto tienen 70 veces mas riesgo de
tener un recién nacido con bajo peso que las gestantes sin anemia (OR: 70; IC

95% 13.55 - 361.56) (X2 = 48.23) (Tabla N° 03).
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Gréfico 7: Relacion entre la eritrocitosis anteparto y el bajo peso al
nacer. HRMNB Puno. Enero - diciembre 2018.
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En el grafico N° 07 se puede visualizar que el 9.1% de las gestantes con
eritrocitosis presentaron recién nacidos con bajo peso, en relacion con el 90.9%

de las gestantes que no presentaron esta patologia.

De estos resultados se puede establecer que, las gestantes con
eritrocitosis anteparto se asocian significativamente a mayor ocurrencia de bajo
peso al nacer, hallandose que las madres con Hb > 14.5 g/dl antes del parto
tienen 10.0 veces mas riesgo de tener un recién nacido con un peso < 2500g

gue las gestantes sin eritrocitosis (OR: 10.00; IC 95% 1.33 - 74.86).
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4.2 DISCUSIONES

El bajo peso al nacer es una variable clave para la morbilidad fetal y
neonatal, que pronostica la supervivencia del neonato, su crecimiento, salud a
largo plazo y desarrollo psicosocial; por lo que se considera uno de los grandes
problemas de salud publica (6,44), se estima que de 15% a 20% de todos los
nacimientos en el mundo son de bajo peso, lo que representa mas de 20 millones
de recién nacidos con esta patologia, desarrollandose principalmente en paises
en vias de desarrollo, como el Pera, donde la prevalencia de bajo peso al nacer
para el afio 2015 fue de 7.5 %, siendo mayor al compararla con el del afio 2011

(7,1%).

En este contexto, los principales hallazgos del presente estudio
demuestran que la anemia y la eritrocitosis anteparto estan relacionadas con el
bajo peso de los recién nacidos de gestaciones a término en altura. Similares
hallazgos reportaron Gonzalez-Gonzalez et al (16) en su trabajo de investigacion
titulado “Relacion entre los valores de hemoglobina materna anteparto y los
resultados Perinatales” en un grupo de 728 gestantes asistidas en el Hospital
Universitario de Canarias, Tenerife. Teniendo como resultado que el peso de los
neonatos disminuye cuando los valores de hemoglobina materna estan tanto por
debajo como por encima de la normalidad. La anemia materna conlleva un riesgo
de obtener un recién nacido de bajo peso, lo cual es corroborado por el presente
estudio, hallandose una correlacién = 0.367 entre los niveles de Hb anteparto y
el peso al nacer. Lo que significa, que al aumentar los valores de hemoglobina

hasta un punto de corte de 14.5 g/dl, aumentaria el peso del recién nacido a
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término y viceversa. Cabe resaltar que, al realizar el analisis estadistico, no se
consideraron a las gestantes con eritrocitosis anteparto. Este hecho explicaria
porque otros estudios a pesar de ser muy similares en el disefio estadistico,
poblacién y altura sobre el nivel del mar, reportaron no haber hallado correlacion
entre estas variables como el estudio realizado por Cahuapaza (21), Correlacion
entre anemia materna en el tercer trimestre con el peso y hemoglobina del recién
nacido en el Hospital ESSALUD Il Juliaca de enero a diciembre — 2017, reporto
como principales resultados que no hay correlacion entre hemoglobina materna
y peso del recién nacido debido a que el coeficiente de correlacion es cercano a
cero (r = 0.04). Asimismo, el estudio de Humpiri (1) realizado en el Hospital Il
Juliaca de enero a diciembre del 2013. Encontré que el peso neonatal no se
relaciona con la hemoglobina materna (r = 0.01), siendo estas dos variables
independientes (1> = 0.0078) concluyendo que el peso del neonato no parece
depender de la Hb materna. Por ultimo, el estudio de Quispe (18): Niveles de
hemoglobina materna en el tercer trimestre del embarazo como factor de riesgo
para el bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el Hospital Regional
Guillermo Diaz de la Vega Abancay de enero a diciembre de 2016. Encontré que
los niveles de Hb en el tercer trimestre de embarazo no es un factor de riesgo

para el bajo peso al nacer (r = -0,083)

Con respecto del peso al nacer, el presente estudio encontré un
predominio del BPN en las gestantes con anemia anteparto; en comparacion a
las gestantes con Hb normal, diferencia estadisticamente significativa (OR:

5.303; IC 95% 1.20 - 23.34) (X2 = 5.94).
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De las revisiones anteriores sobre el tema, cuatro estudios corroboran
estos resultados. Figueiredo et al (50) publicaron una revision sistematica y meta
analisis: Anemia maternay bajo peso al nacer en el 2018. Concluyendo que entre
la anemia materna y el bajo peso al nacer existe una asociacion
estadisticamente significativa (OR = 1.49; IC 95%: 1.36 - 1.63). Cardenas (17)
en su estudio realizado con la finalidad de determinar si la anemia en gestantes
es un factor de riesgo asociado a bajo peso al nacer en el Hospital Nacional de
Policia Luis N. Sdenz de enero del 2014 a diciembre del 2015. Encontré que la
anemia durante el tercer trimestre de gestacion es factor de riesgo para el bajo

peso al nacer [(OR: 4) IC95% 1,267-12,821 p:0,012].

Resultado similar encontr6 Gonzales-Gonzales et al (16) en su trabajo:
relacion entre los valores de hemoglobina materna anteparto y los resultados
perinatales, los cuales indican que si existe una diferencia significativa en la
relacion de la anemia materna durante la gestacion con el menor peso del recién
nacido. Asimismo, Carpio y Duefias (22) en su estudio: Anemia en gestantes
relacionado al recién nacido con bajo peso al nacer - Hospital “Antonio
Barrionuevo”- Lampa enero a junio del 2012, concluyeron que la anemia en las

gestantes tiene 7 veces mas riesgo a que nazcan nifios con bajo peso.

Al realizar el analisis estadistico segun grados de anemia, se encontrd
gue las gestantes con anemia leve antes del parto tienen 2.3 veces mas riesgo

de tener un recién nacido con bajo peso que las gestantes sin anemia (OR: 2.33;
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IC 95% 0.41 - 13.18). No siendo esta asociacion estadisticamente
significativamente (X? = 0.97). Similar resultado se obtuvo para la anemia
moderada (OR: 0.555; IC 95% 0.04 - 6.27) (X? = 0.23). Por lo que, se puede
establecer que la anemia moderada no se asocia al bajo peso al nacer. En
cambio las gestantes con anemia severa antes del parto se asocian
significativamente a mayor ocurrencia de bajo peso al nacer (OR: 70; IC 95%

13.55 - 361.56) (X2 = 48.23).

Varios estudios reportaron similares resultados en cuanto a los grados de
anemia y el bajo peso al nacer, encontrando que la anemia materna leve (Hb =
9y <11 g/dL) no afecta al feto ni a la madre a cualquier nivel de altitud o trimestre
de gestacion. En tanto que las gestantes con Hb < 9,0 g/dL (anemia moderada
y severa) tienen mayor riesgo de MFT, parto pretérmino, y de nacer PEG, con
efectos similares a nivel del mar, altitud moderada (12) y en las grandes alturas

(11).

Respecto a la anemia anteparto leve se puede evidenciar que el 66.7%
de las gestantes tuvieron recién nacidos con bajo peso en relacion con las
gestantes sin anemia, quienes representan el 33.3%. De lo que se infiere que las
gestantes con anemia leve antes del parto tienen 2.3 veces mas riesgo de tener
un recién nacido con bajo peso que las gestantes sin anemia (OR: 2.33; IC 95%
0.41 - 13.18). Sin embargo, esta asociacibn no es estadisticamente
significativamente (X? = 0.97). Similar resultado encontré Urdaneta et al en el

estudio: Anemia materna y peso al nacer en productos de embarazos a término,
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N1

donde concluyeron que a pesar de que las gestantes anémicas presentaron
mayor frecuencia de bajo peso al nacer (BPN), no era significativo
estadisticamente (OR: 1,558 1C95% [0,676 - 3,728]; p>0,05) (13). Diversos
estudios (14,18,21,1) concluyeron que existe asociacion entre la anemia materna
y el bajo peso al nacer (OR de 1.61), pero que estadisticamente no era
significativo, por lo que parece no influir sobre el peso, ya que no hay correlacion

entre hemoglobina materna y peso del recién nacido.

El presente estudio muestra que las gestantes con eritrocitosis anteparto
tiene 10 veces mas riesgo de ocurrencia de recién nacidos con bajo peso, lo cual
no es explicado por la prematuridad. Similares resultados reportaron Sandoval y
Veliz (2) en el 2008 en un estudio sobre Hemoglobina en el segundo y octavo
mes gestacional y su asociacion con el peso del recién nacido a término en el
Hospital EI Carmen de Huancayo, ubicado a 3259 msnm, donde hallaron que las
concentraciones de Hb mayores a 15 g/dL se asociaron al menor promedio de
pesos al nacer. Asimismo, un estudio en diferentes poblaciones muestra que las
mayores frecuencias de eritrocitosis gestacional se observa por encima de los
3000 m de altura (20). Asimismo, se ha observado que las gestantes con niveles
de Hb >14,5 g/dL estuvieron asociadas con mayores riesgos de muerte fetal
tardia, partos pretérmino y pequefios para edad gestacional. Otro estudio (16)
concluyo que el peso de los neonatos disminuye cuando los valores de
hemoglobina materna estan tanto por debajo como por encima de la normalidad.
Otros estudios (15,17,26,32-35) demostraron una asociacion entre altos valores
de Hb materna en el primer trimestre y resultados adversos de la gestacibn como

retardo en el crecimiento intrauterino, partos pretérmino y muerte fetal tardia.
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Igualmente, otros estudios (11,12) demuestran que niveles de Hb > 13,5 g/dL se
asocian con efectos desfavorables en el recién nacido, particularmente en el
peso; y que vivir a moderada o gran altitud tiene un efecto negativo sobre el
recién nacido independiente del nivel de Hb, lo cual significa que asociar el efecto
de la altura a valores altos de Hb materna era doblemente negativo en la salud
del feto (11). Esto se explica debido a que los niveles elevados de Hb actuarian
como buffer del 6xido nitrico, limitando la disponibilidad del mismo, que es un
importante vasodilatador (46). Esto conduce a que niveles elevados de Hb se
asocien con menor flujo sanguineo mediado por dilatacion (44). Esto es de
importancia en el caso de las mujeres gestantes, pues el adecuado flujo arterial
Gtero-placentario es necesario para el crecimiento fetal (45). Igualmente, la
exposicion a la hipoxia o a la altura resulta en una disminucién de la hepcidina,
con lo cual favoreceria la absorcién de hierro por los enterocitos y una mayor
disponibilidad para la eritropoyesis. La supresion de hepcidina por la hipoxia de
la altura no es motivada por una reduccién en las reservas de hierro. Esta
supresion puede deberse al incremento en los niveles de testosterona durante la
exposicion aguda y en el nativo de altura. La testosterona es un potente supresor
de los niveles séricos de hepcidina (19). En contraste con estos resultados, hay
reportes en donde no se manifiesta esta asociacion. En el estudio de Bondevik
et al, en el 2001 en Nepal, no encontrd asociacién entre los niveles altos de Hcto

(> 40%) con riesgo de bajo peso al nacer o con partos pretérmino (19).
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CONCLUSIONES

PRIMERO: El 10.73 % de madres presentaron anemia severa, con un promedio

de hemoglobina de 10,1 + 1.8 g/dl.

SEGUNDO: La frecuencia de anemia anteparto fue de 68% en el Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron de Puno periodo enero diciembre

2018.

TERCERO: El 9.8 % de recién nacidos a término presentaron un peso menor a

2500 g., con una media de 3117.29 g + 388.25.

CUARTO: EI 76.2% de los recién nacidos con bajo peso se presentaron en el

grupo de gestantes con anemia severa.

QUINTO: Existe una relacién imperfecta positiva entre los niveles de

hemoglobina anteparto y peso al nacer.

SEXTO: Existe una asociacion altamente significativa entre los niveles de
hemoglobina anteparto por debajo y por encima de lo normal y el bajo

peso al nacer.
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RECOMENDACIONES

- Recomendamos futuras investigaciones respecto al tema en ecosistemas
de altura que permitan contrastar los resultados obtenidos en nuestro

estudio.

- Recomendamos realizar estudios prospectivos que permitan obtener de
forma confiable datos acerca del cumplimiento de la suplementacién con

hierro, con el fin de controlar esta variable.

- Basadas en investigaciones sobre procesos de adaptacion del hombre a la
altura, seria muy interesante realizar futuras investigaciones en las que se
tome en cuenta la residencia multigeneracional en la altura de cada
paciente, lo que daria un mejor panorama de su nivel de adaptacién, pues

esta variable podria influenciar sobre los resultados de la gestacion.
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ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS RELACIONADOS A LA GESTANTE

Nombre: HC:
Edad:

Hemoglobina anteparto: __ gr/dL

Peso: grs.

Talla: cm

Diagnostico:

Antecedentes de importancia:

DATOS RELACIONADOS AL RECIEN NACIDO
Edad gestacional:

e Por FUR:
e Por Capurro:

Peso al nacer: grs.

Diagnostico:

Antecedentes de importancia:
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ANEXO 03

TABLAS PARA AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN ALTURA SOBRE EL NIVEL DEL

MAR
ALTITUD (msnm) i ALTITUD (msnm) ALTITUD (msnm)
Ajuste por Ajuste por Ajuste por
altura altura altura
DESDE HASTA DESDE HASTA DESDE HASTA
1000 1041 0.1 3082 3153 20 4183 4235 38
1042 1265 02 3154 3224 21 4236 4286 39
1266 1448 0.3 3225 3292 22 4287 4337 4.0
1449 1608 04 3293 3360 23 4338 4388 4.1
1609 1751 0.5 3361 3425 24 4383 4437 4.2
1752 1882 0.6 3426 3490 25 4438 4487 4.3
1883 2003 0.7 3491 3553 26 4488 4535 4.4
2004 2118 08 3554 3615 27 4536 4583 4.5
2117 2223 09 3616 3676 28 4584 4631 46
2224 2325 1.0 3677 3736 29 4632 4678 4.7
2326 2422 1.1 3737 3795 3.0 4679 4725 48
2423 2515 1.2 3796 3853 31 4726 4771 49
2516 2604 1.3 3854 3910 32 4772 4816 5.0
2605 2690 1.4 3911 3966 33 4817 4861 5.1
2691 2773 1.5 3967 4021 34 4862 4906 52
2774 2853 16 4022 4076 35 4907 4951 53
2854 2932 1.7 4077 4129 36 4952 4934 54
2933 3007 1.8 4130 4182 37 4995 5000 5.5
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ANEXO 02
VARIABLES DE ESTUDIO

=, Universidad
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Altiplano

. . ESCALA
DEFINICION | DEFINICION - | FUENTE DE
TIPO DE DE | INDICADOR | CODIFICACIO
VARIABLE | CONCEPTUA | OPERACION VARIABLE. | MEDICIG S N VERI’FIBAEI
L AL N ON
Concentraci >14.5 g/dL (1)
gnde Hben )
Nivel de |a sangre Numterlf[ e |11 144 g/dl
hemoglobi | Concentracid | por debajo o | Cuantitativ gestanes @1 Historia
na ndeHbenla | encimadelo | acontinua/ | de .tcun.t . clinica
materna | sangre antes | normal | independien | Razdn eriirocrs! materno-
anteparto | del parto para la te 3l perinatal
en altura edad, sexoy anemiay | <llg/dL(3)
ES"[EIdI] COon anemia.
fisiolagico
Peso al
Peso de un rzlaﬁcnenr )
Pesg al neonato nbtenidng’ o cuantitativa Numero de Historia
. inmediatame odin dF:a continua/ de recién >2a00gr (V| clinica
ltura ntefespués balarzs dependient | Razdn ngnidus con | <9500 ¢ (2) matlerllui
.E §u electrinica e ajo peso perinata
nacimientao. .
para recién
nacido.
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