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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la anemia materna y valores antropométricos
(peso, talla y perimetro cefalico) a 3400 msnm del recién nacido a término en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco 2018. Metodologia: Es un estudio no experimental,
transversal, correlacional. Abarco una poblacion total de 3567 gestantes se trabajé con un
tipo de muestra probabilistica de 359 entre madres anémicas y no anémicas de acuerdo a
la tabla de muestreo de Fisher — Arkin - Colton, de las cuales se analiz6 a madres con
anemia que fueron 141 junto con sus recién nacido a término sin patologia cromosoémica
ni congenita. Para el analisis de datos se empled estadistica descriptiva. Para validar la
hipdtesis se determind el grado de asociacién de dependencia de las variables
cuantitativas mediante el coeficiente de correlacion de Spearman. Se consideré como
estadisticamente significativo un valor de p <0,05. Asimismo, se emple6 una hoja de
calculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete SPSS 25. Resultados:
De las gestantes del estudio, el 39.3% tienen anemia en el HNAGV por otro lado se
encontrd un coeficiente de correlacion de rho de Spearmn entre la hemoglobina materna
y el peso de 0.273 (p=0,001), entre la hemoglobina materna y la talla de 0,205 (p=0.015)
y entre la hemoglobina materna y el perimetro cefélico de 0.215 (p=0.010). Discusién:
Se encontrd que las diferencias de medias entre la anemia materna con el peso, talla 'y
perimetro cefalico son estadisticamente significativas aunque la correlacion fue débil. Sin
embargo, si se encontré relacion entre la hemoglobina materna con los valores

antropométricos.

Palabras claves: anemia materna, antropometria del recién nacido.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between maternal anemia and anthropometric
values (weight, height and cephalic perimeter) at 3400 msnm of the term newborn at
Adolfo Guevara Velazco National Hospital 2018. Methodology: This is a non-
experimental, cross-sectional, correlational study. A total population of 3567 pregnant
women was studied, with a probabilistic sample type of 359 among anemic and non-
anemic mothers according to the Fisher - Arkin - Colton sampling table, of which mothers
with anemia were analyzed. with their newborns at term without chromosomal or
congenital pathology. For the data analysis, descriptive statistics were used. To validate
the hypothesis, the degree of dependence association of the quantitative variables was
determined by the Spearman correlation coefficient. A value of p <0.05 was considered
statistically significant. Likewise, an Excel 2016 spreadsheet with its analytical
complement and the SPSS 25 package was used. Results: Of the pregnant women in the
study, 39.3% had anemia in the HNAGV; on the other hand, a Spearmn rho correlation
coefficient was found. between maternal hemoglobin and the weight of 0.273 (p = 0.001),
between maternal hemoglobin and height of 0.205 (p = 0.015) and between maternal
hemoglobin and cephalic perimeter of 0.215 (p = 0.010). Discussion: It was found that
the differences in means between maternal anemia with weight, height and cephalic
perimeter are statistically significant although the correlation was weak. However, if a

relationship was found between maternal hemoglobin and anthropometric values.

Keywords: maternal anemia, anthropometry of the newborn
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CAPITULOI

1. INTRODUCCION

1.1. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La anemia es una alteracion frecuente durante el embarazo y su asociacion con
un mayor riesgo de resultados adversos sobre la morbimortalidad materna y neonatal la
convierten en un problema de salud publica; afectando especialmente en grupos
vulnerables de paises en vias de desarrollo como el nuestro. (1,2). Las embarazadas
constituyen uno de estos grupos por los altos requerimientos de hierro durante la
gestacion, que pueden representar hasta un tercio de los depoésitos totales maternos. (1).
Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la prevalencia de anemia en gestantes
a nivel mundial es de 38.2 % (3) y en el Peru a nivel nacional de 24,2% teniendo Cusco

una prevalencia de 36,0% (1).

Durante el embarazo lo que esta descrito es que 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
disminucion de la hemoglobina genera una menor viscosidad sanguinea por un lado y,
por otro, una mayor disponibilidad de d6xido nitrico, lo que favorece el flujo Utero-

placentario. (4)

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 en los recién nacidos que en gestantes mas adaptadas a la altura. Sin embargo ,
existen poblaciones adaptadas a la altura, como los tibetanos en los Himalayas, donde los

niveles de hemoglobina son menores y cercanos a los valores de nivel del mar.(5) Existen

11
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estudios recientes, en donde se demuestra lo siguiente: Si una persona vive en la misma
altitud y pasan tres generaciones viviendo en la misma altitud, los valores hematoldgicos
se acercan a los de las personas que viven al nivel del mar, debido a una adaptacion
bioldgica del organismo; por lo que el mecanismo de la anemia en el embarazo se deberia

a la misma gestacion u otros factores.(6)

Segun la OMS en una mujer embarazada los niveles por debajo de 11g/dl se hace
diagnostico de anemia gestacional , el cual se clasifica en grados de la siguiente manera,
leve 10.9- 10 g/dl, moderada 9.9 -7.0 g/dl, severa menor de 7g/dl. Segln la OMS; a una
altitud de 3000 a 3500 msnm (Cusco, 3400 msnm) la medida de ajusto de la hemoglobina
es de 2,4 g/dl. Por lo tanto los valores de hemoglobina para Cusco son; sin anemia:

>13.4g/dl, anemia leve: 13.3-12.4 g/dl, anemia moderada: 12.3-9.4 g/dl y anemia severa:

<9.4g/dl. (7)

La definicion de recién nacido a término es producto de la concepcién de 37

semanas a 41 semanas de gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 mas.

(8)

En cuanto a la antropometria neonatal es un método comunmente utilizado para evaluar
crecimiento intrauterino, en particular de las variables de peso, longitud y circunferencia
de la cabeza, para la evaluacién del crecimiento intrauterino. Existen numerosas curvas
para monitorear el crecimiento y ubicar al recién nacido dentro de una distribucion
percentilar al momento del nacimiento y durante los dias posteriores, para asi realizar una
interpretacion de los indicadores antropométricos; tradicionalmente se ha utilizado las

tablas recomendadas por la OMS. (9)

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad asociar la anemia

materna durante el embarazo y su repercusién en los valores antropométricos en recién

12

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO % \Josf Nacional del
Altiplano

nacidos a término. Ademas el conocimiento y los resultados que se obtengas en el
presente estudio permitiran tomar medidas de accion que disminuyan la anemia materna
durante el embarazo y asi prevenir y contrarrestar los efectos de este cuadro clinico sobre
las medidas antropométricas de los recién nacidos. Existen varios estudios relacionados
al tema en distintos paises en donde se demuestra cierto grado de asociacién de los temas
mencionados pero no he encontrado muchos estudios similares en el mismo hospital o

distrito, por lo que despierta ain mayor interés.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Problema general:

« ¢ Existe relacion entre la anemia materna y valores antropométricos del recién nacido
a término en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco en el periodo enero —

diciembre 2018?

Problemas especificos:

« ¢Cbmo son las edades de las gestantes en el en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velazco en el periodo enero — diciembre 2018?

« ¢Cdmo son los grados de anemia de las gestantes en el en el Hospital Nacional Adolfo

Guevara Velazco en el periodo enero — diciembre 2018?

+ ¢Como son las edades gestacionales de los recién nacidos en el en el Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velazco en el periodo enero — diciembre 2018?

« ¢Como son los valores antropométricos de los recien nacido en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velazco en el periodo enero — diciembre 2018?

«  ¢Cuédl es la relacién entre la anemia materna y el peso del recién nacido a término en

el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco en el periodo enero — diciembre 2018?

« ¢Cual es la relacion entre la anemia materna y la talla del recién nacido a término en

el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco en el periodo enero — diciembre 2018?

« ¢Cual es larelacion entre la anemia materna y el perimetro cefalico del recién nacido
a término en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco en el periodo enero —

diciembre 2018?
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1.3. HIPOTESIS:

Hipdtesis general:

« Existe relacion entre la anemia materna y los valores antropometricos del recién
nacido a término en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco en el periodo enero —

diciembre 2018.

Hipotesis especificas:

»  Existe relacion entre la anemia materna y el peso del recién nacido a término en el

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco en el periodo enero — diciembre 2018.

»  Existe relacion entre la anemia materna y la talla del recién nacido a término en el

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco en el periodo enero — diciembre 2018.

»  Existe relacion entre la anemia materna y el perimetro cefalico del recién nacido a
término en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco en el periodo enero — diciembre

2018.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relacion entra la anemia materna y la antropometria en recién nacidos

a términos en el HNAGV-2018.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los grados de anemia de las gestantes en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco en el 2018 a 3400 msnm.

e Describir las edades maternas y edades gestacionales de los recién nacidos a término
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco en el 2018.

e Determinar las medidas antropométricas de los recién nacidos segun edad gestacional
de gestantes con anemia en el tercer trimestre en el Hospital Nacional Adolfo Guevara

Velasco en el 2018 a 3400msnm.
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CAPITULO I

2. REVISION LITERARIA

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 ANIVEL INTERNACIONAL

Nasma N Al-Hajjiahl, Mohammed A Almkhadree en su estudio de Efecto De
La Anemia Materna Sobre Las Mediciones Antropométricas En Los Neonatos A
Término; realizado en Irak en el Hospital, Al-Qadisiyah, 2018, donde estudio 254 mujeres
embarazadas. Las mujeres con anemia se clasificaron en funcion de la hemoglobina, en
tres grupos de leve (10.9-9.0 g / dl), moderada (8.9-7.0 g / dl) y anemia severa (<7.0 g/
dl). Las medidas antropométricas de los recién nacidos se midieron, incluido el peso al
nacer, la longitud y la circunferencia de la cabeza y el pecho. Las madres con
enfermedades cronicas, neonatos prematuros, los neonatos posteriores a la fecha, los
recién nacidos con anomalias congénitas o enfermedades criticas se excluyeron del
estudio. Tuvo como resultados: Un total de 147 (58%) madres tenian niveles normales de
hemoglobina y 107 (42%) madres tenian anemia. Los recién nacidos fueron 123 varones
y 131 mujeres. De las madres anémicas, 59 (55%) neonatos tenian bajo peso y 48 (45%)
neonatos tenian peso normal. En madres con anemia leve. (n = 83), 40 (48%) neonatos
tuvieron bajo peso. En las madres con anemia moderada (n = 21), 16 (76%) neonatos
tenian bajo peso. En madres con anemia grave (n = 3), todos sus neonatos tenian bajo
peso. El estudio reveld una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,002) en la
antropometria en la medicion de los recién nacidos a término entre madres anémicas y no
anémicas. También hubo una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,001) en la
medida antropométrica de los recién nacidos a término entre madres con anemia grave y

leve. En su conclusion indica que su estudio muestra que la anemia materna afecta las

17
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mediciones antropomeétricas de los recién nacidos a término pues se vio que los recién
nacidos de madres anémicas tuvieron bajo peso al nacer y una longitud més corta que los

recién nacidos de madres no anémicas (10)

Paola Antonella VC. En su estudio, “Relacion entre peso placentario y
antropometria neonatal con la presencia de anemia materna”, Hospital Gineco-Obstétrico
Maternidad Isidro Ayora, Quito, Ecuador el afio 2009, realiz6 un estudio de corte
transversal cuya muestra estuvo constituida por ciento cincuenta mujeres embarazadas
escogidas en forma consecutiva con embarazo a término entre 37 y 41 semanas, que
ingresaron a la sala de partos del Hospital Gineco Obstétrico Maternidad Isidro Ayora,
Quito , Ecuador durante los meses de Junio, Julio y Agosto del 2008, Los resultados
fueron los siguientes: el sexo del recién nacido en relacion con el peso placentario, los
valores hematologicos, valores antropométricos del recién nacido y Apgar no presentan
diferencias estadisticamente significativas. El peso de la placenta con relacion al Apgar
al minuto no tuvo un valor p significativo p= (0.595) y a los cinco minutos tampoco tuvo
un valor p significativo p= (0.516). Ademas pudimos observar que aunque el peso de la
placenta es mayor en las madres que no presentaron anemia materna, el valor p no fue
significativo p= (0.18). Mientras que los resultados obtenidos de los valores
hematoldgicos maternos preparto (hematocrito y hemoglobina) si son significativos p=
(0.00). Por otro lado podemos observar que los valores antropomeétricos del recién nacido

no tienen valor significativo en relacion a la presencia o ausencia de anemia materna. (11)

Bora R, et al. Observo en su estudio la prevalencia de anemia en mujeres
embarazadas y su efecto en el resultado neonatal en el noreste de la India. Tuvo una
muestra de cuatro ciento setenta madres y sus recién nacidos los cuales fueron estudiados
durante un periodo de un mes. Obteniendo los siguientes resultados, la anemia

(hemoglobina <11 O g/L) estuvo presente en 421 (89,6%) madres con 35 (8,3%) que
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tienen anemia grave (hemoglobina <70 g/L). La disminucion de 1 g/L de la hemoglobina
materna se asocié con 0,18 semana disminucién de la edad gestacional (p = 0,003) y 21

g disminucion en el peso al nacer (p = 0,093). (12)

Akhter S, et al. Realizaron en un hospital docente de la capital de la ciudad de
Bangladesh un estudio analitico transversal, donde cincuenta gestantes hospitalizadas y
sus recién nacidos fueron la muestra del estudio en el periodo de un afio, en el estudio se
midio el nivel de la hemoglobina materna y como este afectaba a los niveles de hierro en
la sangre del cordon, en el peso de la placenta y los resultado en el producto de la
gestacion (peso al nacer, APGAR, asfixia al nacimiento). En el estudio se determind que
el 36% de las gestantes eran anémicas. La hemoglobina materna tuvo una correlacién
significativa con el peso de la placenta (r=0.40; p<0.001), el APGAR (r=0.52; p<0.001),
edad gestacional (r=0.52; p<0.001), peso al nacer (r=0.35; p<0.001) y asfixia al nacer.
Por otro lado se observo también correlacion entre la ferritina sérica con la ferritina del
cordon (r=0.94; p<0.001), peso de la placenta (r=0.26; p<0.001) y peso al nacer (r:=0.27,

p<0.001). (13)

Telatar B. y col. Realizaron en Turquia una investigacion prospectivo de corte
transversal en el cual encontraron de una muestra de 3688 mujeres embarazadas 43%
fueron anémicas; el 78.5% tenia anemia leve, el 19.5% tenia anemia moderada y el 2%
tenia anemia severa. Mostraron resultados de diferencia significativa estadisticamente de
las medidas antropométricas (peso, circunferencia toracica, talla y circunferencia
abdominal) de recién nacidos que tenian como antecedente a madres anémicas en
comparacion con las no anémicas (p=0.036, p=0.044, p=0.013, y p=0.0002). También
mostraron una comparacién entre las madres que tenian anemia leve y severa con los

parametros antropométricos de los recién nacidos. La altura (1, 1 cm), peso (260 g),
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cabeza (0,42 cm), y el pecho (1 cm) circunferencia de los recién nacidos en el grupo

anemia severa es menor que el grupo de anemia leve. (14).

Dalal E, et al. Realizaron un estudio prospectivo observacional en la India donde
determinaron anemia materna tenia un efecto en el perfil antropométrico y hematologica
de los recien nacidos. Sugieren gque el nimero de nacimientos por parto prematuro era
estadisticamente significativa y mayor en madre con anemia grave con P <0,005 en
comparacion a los no anémicos. Asi mismo establecen que el peso medio al nacer,
circunferencia de la cabeza y la longitud total de los recién nacidos de madres anémicas
son severamente comprometidos (p<0,0005). Ademas concluyen también que la

hemoglobina materna no tiene ningun efecto en el perfil hematologico neonatal. (15)

Msuya S, et al. Realizaron en Tanzania en el norte, una investigacion tipo
cohorte Donde sus objetivos fueron determinar la prevalencia y posibles factores de
riesgos de anemia en gestantes asi como los efectos perinatales. Del total de participantes
que fueron 2654 la prevalencia de anemia fue el siguiente, 47,4% (hemoglobina <11g/dl),
35,3% tenian anemia leve (hemoglobina= 9-10,9 g/dl), el 9,9% tenia anemia moderada
(hemoglobina= 7-8,9 g/dl), y el 2,1% tenia anemia grave (hemoglobina <7g/dl). Mientras
que acerca de los efectos perinatales concluyeron que las gestantes con anemia tenian mas
riesgo de tener hijos con bajo peso al nacer en comparacion con las gestantes no anémicas,
el riesgo de bajo peso al nacer fue mayor en las madres con anemia moderada a severa
con la siguiente estadistica de 1 ,6 veces y 4,8 veces mayor en mujeres con anemia

moderada y grave, respectivamente. (16)

Singla PN y col en su trabajo de ‘“crecimiento fetal en la anemia materna ~
realizado en Varanasi en la India, hizo un estudio casos y controles donde evaluo la
anemia por deficiencia de hierro en el crecimiento fetal; se estudio en 54 madres anémicas

(hemoglobina <11.0 g / dl). Veintidos madres sirvieron como controles (hemoglobina >
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11.0 g / dI). Todas las mujeres tuvieron recién nacidos a término. El estado del hierro
materno se evalu6 mediante la estimacion de ferritina sérica. El peso al nacer, la
circunferencia de la cabeza, la circunferencia del torax, la circunferencia de la mitad del
brazo y la longitud del talon/corona fueron significativamente bajos en los recién nacidos
de mujeres con moderada (hemoglobina 6.1 + 8.5g / dl) y anemia grave (hemoglobina <
6.0 g / dl), En comparacion con los bebés nacidos de mujeres no anémicas. De manera
similar, el peso al nacer, la circunferencia de la mitad del brazo y la longitud del
talon/corona fueron significativamente bajos en los bebés de mujeres con reservas de
hierro agotadas (ferritina sérica <10 pg / I) que en los bebés de mujeres con niveles de
ferritina sérica de 20 pg / 1 o mas. Todos los indices de crecimiento fetal mostraron
relaciones lineales con la hemoglobina materna, asi como con la ferritina sérica. El efecto
retardador del crecimiento de la anemia materna fue mas sobre el peso fetal al nacer y la
circunferencia de la mitad del brazo que sobre otros indices antropométricos del recién

nacido. (17)

Moghaddam Tabrizi F. y Barjasteh S. en su estudio, Niveles de hemoglobina
materna durante el embarazo y su asociacion con el peso al nacer de los neonatos. Hecho
en Iran encontro que la prevalencia de anemia fue del 20,2% (Hb <10g / dl). De ellos, el
16,2% tenia anemia moderada (Hb = 6,5-8 g / dl) y el 83,8% tenia anemia leve (Hb = 8,1-
10 g/ dl) mientras que la anemia grave no se detecté en mujeres embarazadas. Los niveles
de hemoglobina en el grupo no anémico mostraron una caida en el segundo trimestre. Las
mujeres embarazadas con hemoglobina de menos de 10 g / dl, consideradas como
anémicas, dieron a luz a neonatos con un peso al nacer de 2.6 kg, mientras que las mujeres
embarazadas con un nivel de hemoglobina mas alto (> 10 g / dl), consideradas normales
dieron a luz bebés mas pesados y normales (3,3 kg). Ademas se vio que la gravedad de la

anemia durante los tres trimestres se asocid estrechamente con el peso al nacer de los
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recién nacidos. En su conclusion indica que los bajos valores de hemoglobina durante los
tres trimestres del embarazo se asociaron con bajo peso al nacer en Irdn y que la anemia

puede llevar a un retraso del crecimiento intrauterino. (18)

2.1.2 ANIVEL NACIONAL

Bazan y lopez en su estudio de "Anemia Materna y Valores Antropométricos del
Recién Nacido en el Hospital Nacional Ramiro Prialé'Prialé- Periodo Enero a Diciembre
2015 su Objetivo fue: Determinar la relacion entre la anemia materna y valores
antropométricos (peso, talla y perimetro cefalico) del recién nacido a término en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé en el afio 2015. El estudio que realizaron fue no
experimental, transversal, correlaciona. Abarcando una poblacion total de 2549 gestantes
teniendo como muestra a 334 gestantes con recién nacido a término sin patologia
cromosomica ni congénita. Utilizaron las pruebas estadisticas siguientes: el ANOVA 'y
coeficiente correlaciona de Pearson. El cual dio los siguientes resultados; de las gestantes
del estudio, el 34.4% tienen anemia. Se encontrd para anemia materna y peso del recién
nacido un valor en ANOVA de 6.904 (p=0.001), para anemia materna y talla del recién
nacido encontrando un valor de 8.167 (p=0.000) y el perimetro cefalico del recién nacido
un valor de 1.970 (p=0.141). Se encontr6 un coeficiente de correlacion de Pearson entre
la hemoglobina materna y el peso de 0.234 (p=0.000), entre la hemoglobina maternay la
talla de 0.140 (p=0.005) y entre la hemoglobina materna y el perimetro cefalico de 0.158

(p=0.002). (2)

Giuliana MV en su trabajo “Asociacion entre anemia y complicaciones materno
- fetales en gestantes del servicio de gineco-obstetricia del hospital nacional Daniel
Alcides Carrién. 2017. Realizo un estudio tipo observacional retrospectivo, cuantitativo,

analitico, casos y controles. Se obtuvo como muestra a 306 gestantes, en donde se
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consider6 2 controles por 1 caso, calculdndose un total de 102 casos y 204 controles;
encontrd una asociacion estadisticamente significativa (p=0,000) con un valor de OR de
3,94 (IC 2.36-6.59) entre anemia y complicaciones materno — fetales. Este trabajo evaluo
ademas la relacion entre cada una de las complicaciones materno encontradas con anemia
en las gestantes, encontrando significancia estadistica entre anemia y ruptura prematura
de membrana (p=0.000) con OR de 4.94 (IC 2.19 — 11.09), hemorragia postparto
(p=0.001) con OR de 7.14 (IC 1.89 — 27.0) y oligohidramnios (p=0.021) con OR de 5.72
(IC 1.08 — 30.0). Entre las complicaciones fetales, se encontrd sélo una relacién con
significancia estadistica, entre anemia y prematuridad (p=0.001) con un OR de 4.86 (IC

1.77-13.4). (19)

Gustavo FG. Y col en su trabajo “Caracteristicas de la gestacion, del parto y
recién nacido en la ciudad de Huaraz, 2001 — 2005, realizado en la ciudad de Huaraz,
ubicada a 3052 m.s.n.m, en la sierra central, en el departamento de Ancash-Peru durante
los afios de 2001 a 2005, su objetivo fue conocer las caracteristicas sociodemograficas de
la gestante, y las condiciones asociadas al embarazo, parto y recién nacido. El estudio fue
retrospectivo y descriptivo basado en la informacién de historias clinicas de gestantes
atendidas en el hospital Victor Ramos Guardia, de la ciudad de Huaraz durante los afios
2001 al 2005. La muestra incluye 10354 partos ocurridos entre las 28 y 42 semanas de
gestacion. Dentro de sus resultados se observo que el nivel de hemoglobina fue de 12,84
gr/dl (x 1,36). De acuerdo a los parametros sefialados por el MINSA para ciudades a
diferente altura, la prevalencia de anemia fue del 49,67 %. Del total de madres atendidas,
el 42 % fueron primiparas, 48% multigestas, observandose un bajo porcentaje de gran
multiparidad. En cuanto al control prenatal, un 77% de pacientes refirieron haber tenido
mas de 4 controles para el actual embarazo. En relacién a los antecedentes obstétricos, el

17% refieren haber tenido por lo menos un aborto, 6,5% tener una cesarea previa. Entre
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las complicaciones del embarazo més frecuente se observé una incidencia de 5,25% para
preeclampsia, 31,41% de infecciones urinarias y 1,96 % de embarazos gemelares. El peso
del recién nacido fue de 3 051,74 g (= 550). La edad gestacional promedio, de acuerdo a
la fecha de Gltima regla (FUR) fue 38,2 + 2,0 semanas. Se observa una incidencia de pre-
términos de 9% Yy pequefios para la edad gestacional de 16,6 %. Concluyeron indicando
que las caracteristicas de la gestacion, del parto y del recién nacido en Huaraz son mas

parecidas a las observadas en los Andes centrales que en los Andes del sur. (20)

2.1.3 ANIVEL LOCAL

Roy VS, en su trabajo "Hemoglobina Materna Y Peso Al Nacer En Dos
Poblaciones Socioeconémicamente Diferentes A 3400 Metros De Altitud” el cual se
realiz6 en el Hospital Regional (MINSA) y Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
(EsSalud) de la ciudad del Cusco en el periodo enero — diciembre del 2013, en el cual
busco Determinar la relacion entre la hemoglobina materna y el peso de los recién nacidos
a término de madres con gestaciones normales y compararlos entre los dos grupos
socioeconémicamente diferentes a 3400m de altitud; fue un estudio analitico de corte
transversal y comparativo. Los datos se obtuvieron de 380 historias clinicas (HC) entre
ambos hospitales, los nimeros de HC se obtuvieron aleatoriamente del libro de registro
de partos de ambos hospitales del periodo enero a diciembre 2013, dentro de sus
resultados se hallaron correlaciones significativas entre la Hb materna y el peso del RN a
término en los dos hospitales (en el HR es de 0,006 y en el HNAGV es de 0,046). También
presentaron correlacion significativa la edad materna (0,03), antecedente de abortos
(0,00), gestaciones anteriores (0,02) y el periodo intergenésico (0,01); con el peso del
recién nacido, en el Hospital Regional. Los valores de la Hb materna viene a ser de
13,3g/dL en los dos hospitales, los pesos de los RN en el HR de 3296 + 410g y HNAGV
de 3393 £ 399g. La anemia gestacional es de 50,5% en el HR y 49,4% en el HNAGV con
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el valor de la Hb corregida para nuestra altura (menos de 13,4g/dL). Concluyendo que
existe significancia entre la Hb materna y el peso del RN a término en los dos hospitales,
al igual que entre los factores gestacionales con el peso del RN en el HR. Ademaés de que
los valores de la Hb materna son similares en ambos hospitales, los pesos de RN hallados
son similares a los reportados al nivel del mar, la prevalencia de anemia gestacional
determinada por Hb corregida para nuestra altitud representa el 50% en los dos

hospitales.(21)

2.2 BASES TEORICAS Y DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.2.1 ANEMIA EN LA GESTACION

La anemia es la deficiencia en el nimero de gl6bulos rojos y / o la concentracion
de la hemoglobina que puede conducir a una falta de oxigeno, causando cansancio
inusual. La anemia es una condicién altamente prevalente a nivel mundial y est& asociado
con un mayor riesgo de resultados adversos sobre la morbimortalidad materna y neonatal
convirtiéndose en un problema de salud publica. Segun la OMS la prevalencia de anemia
en gestantes a nivel mundial es de 38.2 % y en el Per( a nivel nacional de 24,2% teniendo
Cusco una prevalencia de 36,0% (1,3). En todas las poblaciones el déficit de hierro es la
causa mas frecuente, sin excepcion; la mujer embarazada y especialmente en paises en
desarrollo estd particularmente en riesgo dada la mayor demanda de hierro que la
gestacion significa para ellas debido a los cambios fisioldgicos propios del embarazo; la
deficiencia de hierro y la anemia consecuente constituyen la carencia nutricional mas
importante en nifios y mujeres en edad fértil ademas es potencialmente prevenible con un
adecuado control prenatal orientado a evitar, en lo posible complicaciones maternas y
perinatales. Aproximadamente el 75% de las anemias que aparecen durante el embarazo

son debidas a falta de hierro. (22, 23,24)
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En la gestacion el organismo de la mujer demanda una mayor cantidad de
nutrientes y el hierro se necesita en mayores cantidades, 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. El hierro es un
micronutriente considerado como esencial y se le requiere para una eritropoyesis
adecuada, al ser parte constitutiva de la hemoglobina; también, actia en el metabolismo

oxidativo y en las respuestas celulares inmunes (25)

En la gestante, dada su mayor necesidad de hierro debido a la presencia del feto,
se sugiere un requerimiento de 2 a 4,8 mg de hierro absorbido por dia. A raiz de esto, se
asume que una mujer deberia consumir entre 20 y 48 mg de hierro en la dieta para
absorber esta cantidad diaria, sobre la hipotesis de que del consumo de alimentos solo el

10 % del hierro contenido se absorbe en los enterocitos (25,26)

El consumo de hierro en la alimentacion humana puede proceder de dos fuentes;
hierro heminico (hierro hem), presente en productos como el higado, sangrecita, bazo,
carnes rojas, pescado, y hierro no heminico, presente en los productos de origen vegetal,
que se encuentra en las menestras como las lentejas, las habas, los frejoles, las arvejas, y
en verduras como la espinaca y en algunos productos de origen animal, como la leche y
los huevos. También se encuentra en la harina de trigo fortificada, ademas el ministerio

de salud recomienda un requerimiento de hierro de 30mg/dia durante el embarazo. (27)

Los factores de riesgo para desarrollo de anemia por déficit de hierro han sido
extensamente estudiados; en las mujeres embarazadas, los factores mas importantes son
el bajo nivel socioecondémico y la multiparidad. (28) La asociacion entre anemia y bajo
nivel socioecondémico se explica por varias razones, dentro de las cuales las mas
importantes son las menores oportunidades de diagnostico y tratamiento precoces y el

bajo acceso a alimentos fortificados con hierro. (29) mientras que la asociacion entre
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embarazos previos y el riesgo de anemia gestacional se explica por los mayores
requerimientos de hierro que significa cada embarazo; se estima que en cada embarazo

de término, el requerimiento extra de hierro es cercano a 1000mg. (30)

La anemia durante el embarazo se asocia a mayor morbilidad materno-perinatal,
particularmente cuando es severa, siendo especialmente relevantes el mayor riesgo de: el
parto prematuro, pequefio para edad gestacional (PEG) y muerte fetal tardia en el recién
nacido y en la madre la anemia materna post-parto, requerir soporte transfusional,
mortalidad materna y neonatal. Por ello, no cabe duda que con su tratamiento se evitaria
los efectos adversos maternos y fetales. Mas adn, en los nifios, la anemia por deficiencia
de hierro retarda el crecimiento, altera el desempefio cognitivo, y reduce la actividad

fisica. (31-32)

La Organizaciéon 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. (3)

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando el nifio, adolescente,
gestante o puérpera residen en localidades ubicadas en altitudes por encima de los 1,000
metros sobre el nivel del mar. En caso de Cusco esta sobre los 3400 msnm; El nivel de
hemoglobina ajustada es el resultado de aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglobina

observada. (27)

Sin embargo las evidencias recientes demuestran que quiza esto no fuera
necesario, esto implicaria que utilizando las correcciones se estaria sobrevalorando la real

prevalencia de anemia. Pero la OMS y el Ministerio de Salud del Per( proponen que los
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valores de hemoglobina deben ser ajustados por la altitud de residencia para definir los
valores de anemia. Por tal razon debido a la mayor jerarquia de la Organizacion Mundial
de la Salud como ente rector en el campo de la salud, se consideraran las correcciones

debidas a la altura en el presente trabajo. (3,27)

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste

por altitud

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

trimestre, segln los siguientes criterios a nivel del mar (3,21):

* Primer trimestre: Hb < 11.0 g/dL
+ Segundo trimestre: Hb < 10.5 g/dL

* Tercer trimestre: Hb < 11.0 g/dL

En relacion con la repercusion hemodinamica y el impacto perinatal la OMS
clasifica la anemia durante la gestacion con respecto a los valores de hemoglobina en

(3,21):

+  Severa Menor de 7,0 g/dL
*  Moderada Entre 7,1 -10,0 g/dL

e Leve Entre 10,1-10,9 g/dL
2.2.2 MODIFICACIONES HEMATOLOGICAS EN LA GESTANTE

El embarazo es un proceso natural y fisioldgico que conlleva modificaciones en
organos y sistemas, entre ellos cambios importantes en la hematopoyesis. Durante la
gestacion se presenta un aumento del volumen plasmatico en un 75% que corresponde a
1500ml, La masa eritrocitaria total también aumenta pero s6lo en un 25% que equivale a

450ml , Ello ocasiona el efecto de hemodilucion propio del embarazo que es mayor entre
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las 28 y 34 semanas de embarazo, lo cual se refleja en una disminucion de las cifras de
hemoglobina y hematocrito es decir disminucion de la viscosidad sanguinea y mayor
disponibilidad de 6xido nitrico para favorecer el flujo Uteroplacentario constituyendo una

alteracion fisiologica propia del embarazo,; (33,34)

Esta disminucién de la concentracion de hemoglobina/hematocrito es
usualmente mas profunda en el segundo trimestre del embarazo, cuando es normal que la
Hb baje hasta 10,5 g/dL. La disminucion fisioldgica de la concentracion de hemoglobina
hace que la edad gestacional deba ser considerada al momento de diagnosticar anemia
durante el embarazo; por ello, se recomienda efectuar el diagndstico con Hb < 11,0 g/dL
en el primer y tercer trimestre del embarazo, y Hb < 10,5 g/dL en el segundo trimestre.

(22)

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

El Peru se caracteriza porque tiene una gran biodiversidad y esto implica que
una gran parte de su poblacién vive por encima de los 2000 msnm, lo que representa el

30 % de la poblacion total o algo méas de 9 millones de personas. (25)

La adaptacién de un organismo a un medio ambiente diferente implica que se
mantenga, tanto la capacidad de reproducirse, como la de desarrollar actividad fisica de

cualquier indole, sin que ello afecte o vaya en desmedro de su salud. (35)

En Ameérica, muchas poblaciones habitan en zonas de gran altitud, tal es el caso
de un importante segmento de la poblacion total de Pert y Bolivia y otros paises como
Colorado en los Estados Unidos, Méjico D.F. y Toluca en México, Bogota en Colombia,
Quito en Ecuador;. Sin embargo, estas poblaciones no siempre vivieron en las alturas y

existe consenso de que los americanos descienden de los asiaticos que arribaron a este
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continente al final del pleistoceno, aproximadamente 30.000 a 40.000 afios atras (36). Las
evidencias arqueoldgicas refieren que la antigiiedad del hombre andino en el PerG es de
12.000 afios, lo que corresponderia a un estado intermedio, comparado con el de los
tibetanos en los Himalayas que residen alli por méas de 25.000 afios, con los residentes de
las zonas rocosas de Colorado con algo més de 300 afios y con la etnia china Han, que

habita los Himalayas desde hace 60 afios. (35)

En el Pert hay un fenémeno de intromision génica a raiz de su conquista por los
espafoles en el Siglo XVI. En qué medida esta intromision ha afectado el proceso de
adaptacion a la altura auin no se conoce. Existen evidencias de que las poblaciones de la
Andes Sur tienen mayor tiempo de residencia generacional que las poblaciones en los
Andes Centrales, de que en una misma localidad hay pobladores con diferentes periodos
de residencia generacional y de que en el Cerro de Pasco, a 4.340 m, las mujeres gestantes
que tienen mas de tres periodos de generaciones en la altura, presentan mejor saturacion
arterial de oxigeno y tienen un nifio con mayor peso al momento de nacer, que las mujeres

gestantes con menos de tres periodos generacionales en la altura (37,38).

Durante afios se ha establecido que el aumento en los niveles de hemoglobina y
hematocrito en los nativos de la altura, basados en estudios del hombre andino,
representaba un modelo de adaptacién a la altura (35). Este modelo, sin embargo, se
puesto en discusion en los Gltimos veinte afios, debido a que se demostro que en algunas
poblaciones residentes en grandes alturas, como sucede con los tibetanos del Himalaya y
con los etiopes en la regidbn Ambaras en Gordan Norte, no se presentan elevaciones de
hemoglobina por efecto de la altitud y sus valores son incluso similares a los observados
a nivel del mar (39). Estas dos poblaciones se caracterizan por tener un mayor tiempo de

residencia en la altura que las poblaciones andinas y es posible que la exposicion

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
Altiplano

multigeneracional a la altura les haya permitido un proceso de adaptacion, con niveles de

hemoglobina y hematocrito como los observados a nivel del mar, o cercanos a ellos.

De acuerdo al analisis de una serie de estudios se sabe tambien que los hombres
andinos, a diferencia de aquellos del Himalaya, tienen una capacidad limitada para la
adaptacion a la altura. Un ejemplo es que los valores de hematocrito y de hemoglobina
son menores en los Sherpas, nativos del Himalaya, que en los andinos que viven a una

misma altitud, lo que sugiere diferencias genéticas. (35)

Por otro lado 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 reduccién 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 que, a sSu vez, se asocia con un incremento en el
hematocrito/hemoglobina, que conduce a un estado de mayor viscosidad sanguinea
(40,41) Una disminucion 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. Sin embargo , existen poblaciones
adaptadas a la altura, como los tibetanos en los Himalayas, donde los niveles de
hemoglobina son menores y cercanos a los valores de nivel del mar.(25,42) Existen
estudios recientes, en donde se demuestra lo siguiente: Si una persona vive en la misma
altitud y pasan tres generaciones viviendo en la misma altitud, los valores hematologicos
se acercan a los de las personas que viven al nivel del mar, debido a una adaptacion
bioldgica del organismo; por lo que el mecanismo de la anemia en el embarazo se deberia

a la misma gestacion. (6)
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La hipoxia hipobérica vista a gran altura, un entorno en el que se producen
muchos embarazos cada afio, donde se ve influenciado el crecimiento fetal, un
fendmeno expresado en bajo peso al nacer. En los EE.UU por cada 1000 m de aumento
sobre el nivel del mar, el peso al nacer declina 102 g, Mientras que en las montafas de
los Andes de Per( una reduccién en el peso al nacer de 55 g por cada 500 m de aumento
sobre el nivel del mar entre 2340 y 3820 msnm ha sido demostrada y es mas pronunciado
sobre los 4,000 m sobre el nivel del mar, donde la diferencia salta a 247 g. Esta
disminucion en el crecimiento fetal debido a la hipoxia hipobérica es mas pronunciada en
el tltimo trimestre del embarazo y est& asociado con una disminucién de los depoésitos de
tejido adiposo en lugar de pérdida de masa corporal magra y la anemia gestacional.
(43,44) Por otro lado la altura también repercute en el diagnostico de la anemia
gestacional asi Se sabe que las poblaciones que viven en las alturas presentan niveles mas
altos de hemoglobina. La Organizacion Mundial de la Salud propuso corregir los puntos
de corte de lahemoglobina para definir laanemia por cada nivel de altitud. En poblaciones
que viven por debajo de 1000 m de altura, el punto de corte de la Hb para definir anemia

es de 11,0 g/dL (3,43)

Segun la OMS en una mujer embarazada los niveles por debajo de 11g/dl se hace
diagnostico de anemia gestacional , el cual se clasifica en grados de la siguiente manera,
leve 10.9- 10 g/dl, moderada 9.9 -7.0 g/dl, severa menor de 7g/dl. Segun la OMS; A una
altitud de 3000 a 3500 msnm (Cusco, 3400 msnm) la medida de ajusto de la hemoglobina
es de 2,4 g/dl. Por lo tanto los valores de hemoglobina para Cusco son; sin anemia:
>13.4¢g/dl, anemia leve: 13.3-12.4 g/dl, anemia moderada: 12.3-9.4 g/dl y anemia severa:

<9.4g/dl. (Anexo 4) (7,24, 27)

El crecimiento fetal intrauterino expresa fenotipicamente informacién genética

humana. Sutiles aberraciones en esta expresion inicial pueden producir diferentes
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patologias en el la vida postnatal inmediata, 0 como se ve en el ejemplo de la hipertension
arterial, més tarde en la vida adulta cuando se combina con otras influencias externas
(45). Los factores ambientales tales como la hipoxia hipobérica, (46) patologias maternas
como la anemia gestacional, preclamsia (47,48), y los factores socioeconémicos (49)

pueden influir en el desarrollo del feto.

La Antropometria neonatal es un método comunmente utilizado para evaluar
crecimiento intrauterino, en particular de las variables de peso, longitud y circunferencia

de la cabeza (50).

La estandarizacién universal de medicién antropométrica ha sido un deseo desde
el siglo XIX. Sin embargo, la antropometria peculiar de crecimiento humano que usamos
hoy en dia tuvo su desarrollo reciente en los estudios longitudinales estadounidenses de

la primera mitad del siglo XX (51)

La busqueda de indicadores pronosticos del crecimiento, sensibles y especificos,
es de gran importancia préactica, ya que la deteccion temprana y oportuna de desarmonias
o alteraciones en el patron de crecimiento permite una pronta intervencion que disminuye

la posibilidad de secuelas en las estructuras basicas somaticas. (52)

Las medidas antropométricas determinadas con exactitud y aplicadas a indices o
comparadas con tablas, constituyen uno de los mejores indicadores del estado de
nutricion, tanto en neonatos como en nifios mayores, puesto que son de gran ayuda para
la evaluacion del crecimiento en estas etapas de la vida. Estas medidas pueden incluir

talla o longitud supina, peso, perimetro cefalico, pliegues cutaneos, entre otras. (52)

La evaluacién antropométrica nos proporciona una idea de la calidad y cantidad
de crecimiento en nifios recién nacidos. Las evaluaciones realizadas en el momento del

nacimiento que reflejan el crecimiento postnatal. Las tres mediciones individuales mas a

33

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del
Altiplano

menudo utilizados para la evaluacion nutricional de los recién nacidos al nacer son de

peso, longitud y circunferencia de la cabeza (53)

El peso es un reflejo de la masa corporal total de un individuo (tejido magro,
tejido graso y fluidos intra y extracelulares), y es de suma importancia para monitorear el
crecimiento de los nifios y se considera el estandar de oro para la evaluacion del

crecimiento postnatal.(53)

La longitud es un indicador del tamafio corporal y de la longitud de los huesos,
tiene la ventaja sobre el peso de que no se ve alterado por el estado hidrico del paciente y
los cambios a largo plazo reflejan el estado de nutricién crénico. En los neonatos
prematuros se espera un aumento de 0.8-1.1 cm a la semana; mientras que en los nacidos
a término se tiene una ganancia promedio de 0.69-0.75 cm a la semana, durante los tres

primeros meses de vida (54,55)

La medicion de la circunferencia de la cabeza proporciona una medida indirecta
de crecimiento del cerebro y es, por lo tanto, una parte importante de la evaluacién

nutricional, tanto en el nacimiento y en estudios longitudinales. (52)

Existen numerosas curvas para monitorear el crecimiento y ubicar al recién
nacido dentro de una distribucion percentilar al momento del nacimiento y durante los
dias posteriores, para asi realizar una interpretacion de los indicadores antropométricos;
tradicionalmente se ha utilizado las tablas recomendadas por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y ademas de las recomendadas por el ministerio de salud del Pert lo cual
se utiliz6 como parametros estandares para el estudio. Los criterios de Battaglia y
Lubchenco se han utilizado para clasificar los recién nacidos de acuerdo con percentiles,

desde 10 °a 90 °, en pequefia, suficiente y grande para gestacional. (9,56, 61)
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Por otro lado En el 2014 el Consorcio Internacional del crecimiento fetal y
neonatal para el Siglo XXI (INTERGROWTH 21) de sus siglas en inglés, publicé nuevas
normas internacionales de la antropometria neonatal basadas en estudios de 8 paises de
altitud baja (1700 m). Yen un estudio realizado por Villamonte C. y colaboradores
comparo la antropometria neonatal a 3400 m sobre el nivel del mar y las tablas del estudio
hecho por el INTERGROWTH 21 donde concluye que peso Neonatal, longitud y
circunferencia de la cabeza para el 3 rd, 10°, 50, 90 °y 95 ° percentiles para hombres y
mujeres nacidos en 3400 m sobre el nivel del mar no muestran ninguna diferencia
estadistica Del INTERGROWTH 21, con la excepcién de perimetro cefélico femenino

en el 97 °© percentil.(57,58)

Por otro lado en un estudio hecho por Gonzales G. y colaboradores en una
poblacion a nivel del mar obtuvo como resultados peso de 3329.31 + 34.84 g, perimetro
cefalico de 34.30 £ 0.11cm, talla de 50.54 £ 0.15 y perimetro toracico de 33.55 £ 0.16. Y
en otro estudio hecho por Makoto el 2016 en su estudio hecho a una altura de 3860
encontré en su estudio las siguientes medidas promedio en recién nacidos, peso de

3011.86g, perimetro cefalico 33.52cm y talla de 48.24cm. (59,60)
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CAPITULO I

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo no experimental, transversal y correlacional

« 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.

* No experimental porque no se manipularon las variables, ni hubo intervencion por

parte del investigador.

« Correlacional porque busca investigar la asociacion de riesgo estadisticamente
significativa entre una determinada exposicion (anemia materna) y un estado de salud del

recién nacido (medidas antropomeétricas del recién nacido).

Se recolectan datos y se describe relacion (X1 - Y1). Se recolectan datos y se describe

relacion (X2 - Y2). Se recolectan datos y se describe relacion (X3 - Y3).

El interés es la relacién entre variables, sea correlacion:

¢ X1 —— Y1
o X2 — Y 2
¢« X3 — (3

VARIABLE:

INDEPENDIENTE:
« Anemia materna
DEPENDIENTE:

« VValores antropomeétricos
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3.2 POBLACION Y MUESTRA POBLACION:

La unidad de analisis es gestante y su recién nacido. La poblacion comprende a
todas las gestantes que tuvieron parto Unico a un recién nacidos sano a término, entre
cesareas Yy partos vaginales en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco — Cusco,
durante el periodo de enero a diciembre del afio 2018. En este periodo se presentaron un

total de 3567 nacimientos de parto Unico, entre cesareas y partos vaginales.

3.3 MUESTRA:

El marco muestral se obtuvo del listado general de nacimientos durante el
periodo de enero a diciembre del 2018, que nos ha proporcionado la oficina de Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velazco — Cusco. El tipo de muestra es probabilistico, y por

ello se requiere precisar el tamafio de la muestra.

El tamafio de la muestra se calculé mediante la tabla de Fisher — Arkin - Coltén

para el tamafio de la muestra (anexo 1)

El tipo de muestreo es aleatorio simple. Se realizé mediante tabla de nimeros

aleatorios.

3.4 CRITERIOS DE SELECCION:

e Criterios de Inclusién:

«  Gestante a término.

»  Gestante de parto vaginal y/o cesareo.
«  Gestante de embarazo Unico.

* Recién nacido a término.

e Criterios de Exclusién:

»  Gestante con embarazo multiple.

«  Gestante con preclamsia.

»  Gestante fumadora.
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«  Gestante con hemorragia en la segunda mitad del embarazo.
« Recién nacido con malformacién congénita y/o cromosomopatias.

«  Recién nacidos pre-termin0

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensiones Unidad de medida Escala

Anemia materna Normal: mayor igual | g/dl Ordinal
a

13.4 g/di

Anemia leve: 12,4
a 13,3 g/dI

Anemia moderada:
9,4a12,3 g/l
Anemia severa
menor

a 9,4 g/dl

Antropometriadel | Peso Talla Kilogramos Razén
recién nacido Perimetro cefalico Cm Razon
Cm Razén

3.6 INSTRUMENTOS DE SELECCION:

Se obtuvo la base de recién nacidos ordenados por fecha de nacimiento de los
cuales se seleccionaron 359 para la muestra mediante nimeros aleatorizados de acuerdo

a la tabla de Fisher — Arkin - Coltdn para el tamafio de la muestra.
3.7 PROCEDIMIENTOS:

Los procedimientos para la realizacion de este trabajo fue obtener los datos de la
base de nacimientos de enero a diciembre del 2018 en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velazco del Cusco a partir del libro de registros de parto del servicio de
Ginecologia- obstetricia y ademas los datos de los recién nacidos fue obtenido del libro
de registros del recién nacido del servicio de neonatologia , se utilizaron los criterios de

inclusion y exclusion, se escogieron a la muestra por medio de la tabla de nimeros
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aleatorizados, se recolectd los datos mediante el instrumento de recoleccion de datos
(anexo 2) , el cual fue elaborado y sometido a juicio de expertos los cuales valoraron su

validez, confiabilidad, precision y exactitud.(anexo 3)

Se registraron los valores de las siguientes variables: Niveles de Hb materna,
edad gestacional al nacimiento de acuerdo a ultima fecha de menstruacion y

antropometria del recién nacido.
Con la recoleccion de datos se elaboré la matriz de datos en el SPSS 25.

3.8 METODO ESTADISTICO:

Para el procesamiento de datos se hizo uso de un computador CORE 15, donde
la informacidn obtenida a través de la hoja de recoleccion de datos (Anexo 02) fue vaciada

para luego ser codificados y tabulados para su analisis e interpretacion.

Para clasificar los datos se empled una matriz de sistematizacion de datos en la
que se transcribieron los datos obtenidos en cada instrumento para facilitar su uso. La
matriz fue disefiada en una hoja de célculo en el sistema SPSS25 (Paquete Estadistico

para las Ciencias Sociales).

El analisis estadistico se realiz6 utilizando la matriz de datos en el programa
SPSS 25 se ejecutd el programa y se explord los datos. Se analiz6 la normalidad de los
datos mediante el test de Kolmogorov Smirnov, por tanto se analizaron con pruebas no

paramétricas.

Para el analisis de datos se empleo 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 categoricas se presentaran como proporciones. Ademas se utilizo el
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coeficiente correlacional de Spearman, que sirven para evaluar la hipotesis acerca de la

relacion entre dos variables.

3.9 ETICA:

Para la realizacion de la presente tesis fue avalado por el comité de ética e
investigacion del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco quienes autorizaron la

ejecucion del proyecto de investigacion. (Anexo 3)
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

En el periodo de enero a diciembre se produjeron un total de 3567 partos entre
partos vaginales y ceséreos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velazco segun el
registro de datos del servicio de ginecologia, de los cuales se tomo6 una muestra de 141
madres anémicas de un total de 359 madres entre anemicas y no anémicas sin otra
patologia de fondo el cual se obtuvo segun la tabla de muestreo de Fisher — Arkin - Colton,

con recién nacido vivo a término sin patologia congeénita ni cromosomopatias.

En los resultados obtenidos en relacion a los datos antropométricos y los grados
de anemia se observa que el promedio de peso del recién nacido cuya madre tuvo anemia
leve en el Gltimo trimestre del embarazo es 3312,6 gramos mientras que el peso promedio
de los recién nacidos cuya madre tuvo anemia moderada es 3051,2 gramos; se observa
ademas que la diferencia de peso de los recién nacidos cuyas madres que tuvieron anemia

leve y moderada es de 261,5 gramos.

Con respecto al promedio de talla del recién nacido cuya madre tuvo anemia leve
es 49,6 cm mientras que la talla promedio de los recién nacidos cuya madre tuvo anemia
moderada es 48,6 cm; se observa ademas que la diferencia de tallas de los recién nacidos

cuyas madres tuvieron anemia leve y moderada es de 1 cm

Con respecto al promedio de perimetro cefalico del recién nacido cuya madre
tuvo anemia leve es 34,5 cm mientras que el perimetro cefalico promedio de los recién
nacidos cuya madre tuvo anemia moderada es 34,2 cm; se observa ademas que la
diferencia de perimetro cefalico de los recién nacidos cuyas madres tuvieron anemia leve

y moderada es de 0,3 cm.
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TABLA 1 GRADO DE ANEMIA Y VALORES ANTROPOMETRICOS

Peso RN TallaRN Perimetro
cefalico
del RN

Anemia leve| Media 3312,7 49,6 34,5
Desviacion 327,4 1,6 1,2
estandar
Anemia Media 3051,2 48,6 34,2
moderada Desviacion 294,3 1,8 1,2
estandar
Total Media 3264,4 49,4 34,5
Desviacion 336,3 1,7 1,2
estandar

FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV

La hemoglobina promedio de las gestantes con anemia fue de 12,8 g/dl, con una
desviacién estandar de 0.62 g/dl, en la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov se
encontré una valor de 0.239 (p=0.000) que nos muestra que esta variable no tiene
distribucion normal. Ademas un 60,7% de las gestantes del total de la muestra no tuvieron
anemia, el 39,3% presentaron anemia; de las cuales presentaron anemia leve el 81,6 %,
con una hemoglobina de 13,1 g/dl con una desviacién estandar de 0,23; mientras que
tuvieron anemia moderada el 18,4 % con una hemoglobina de 11,7 g/dl con una

desviacidn estandar de 0,69, no se encontr6 madres gestantes con anemia severa.
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TABLA 2 GESTANTES CON ANEMIA'Y SIN ANEMIA EN EL HNAGV

NIVEL % %
HB FRECXENCI PORCIIEENTAJ VALIDO |\ CUMULA
(GIDL) DO
SIN 218 60,7 60,7 60,7
ANEMIA
CON 141 39,3 39,3 100
ANEMIA
TOTAL 359 100 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV

TABLA 3 MEDIDA DE TENDENCIA CENTRAL SEGUN EL GRADO DE
ANEMIA DE LAS GESTANTES

N % de Media Desviaci6 Min Méax
N n
total estandar
Anemia 115 81,6 13,077 0,2299 12,4 13,3
leve

Anemia 2 18,4 11,742 0,6494 9,5 12,3
moderada 5

total 1 100 12,830 0,6229 95 13,3
4
1

FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV

El grupo de gestantes tuvo una edad promedio de 31,29 afios, con una desviacion
estandar de 5.242 afios; la edad minima fue de 16 afios y la maxima de 48 afios

respectivamente. En el grupo de recién nacidos, la edad gestacional segun fecha ultima
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de regla fue de 39,106 de semanas, con un desviacion estandar de 1,0953 semanas, con
un minimo de 37 semanas y un maximo de 41 semanas; en la prueba de normalidad de
Kolmogorov- Smirnov se encontré una valor de 0.080 (p=0.029) que nos muestra que

esta variable no tiene distribucion normal.

TABLA 4 MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE EDAD GESTACIONAL
Y EDAD DE MADRES CON ANEMIA

DE
N Minim Maxim
0 0 Media

Edad de

la 14 16 48 31,29 5,242

Madre .
Edad 141 37,0 41,0 39,10 1,0953

gestacion 6

al

Los valores antropométricos hallados fueron los siguientes peso de 3264,4
gramos con una desviacion estandar de 336,3 gramos; una talla de 49,4 cm con una
desviacion estandar de 1,65 cm; y un perimetro cefalico de 34,5 cm con una desviacion
estandar de 1,21cm. En la prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov se encontrd
una valores estadistico para el peso , talla y perimetro cefalico de 0,061 ; 0,150 ; 0,111
para un p de (0,200), (0,00) y (0,00) respectivamente lo que indica que el peso del recién
nacido tiene una distribucion normal mientras que la talla y el perimetro una distribucion

anormal.
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TABLA 5 MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE EDAD GESTACIONAL
Y MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

DE
N Minimo Méximo Media
Peso del 141 2330,0 4105,0 3264,4 336,34
RN
Talla del 141 445 54,0 49,426 1,6550
RN
PC del RN 141 315 37,0 34,466 1,2109

FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV

TABLA 6 PRUEBAS DE NORMALIDAD DE KOLMOGOROV-SMIRNOV EN
EDAD GESTACIONAL, PESO, TALLA Y PERIMETRO CEFALICO DEL
RECIEN NACIDO DE MADRE ANEMICA

Estadistico gl significancia
Edad gestacional 0,080 141 0,029
Peso del RN 0,061 141 0,200
Talla del RN 0,150 141 0,000
Perimetro cefalico| 0,111 141 0,000
del RN

FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV

Mientras que los datos antropométricos en relacion a la edad gestacional
obtenidos fueron los siguientes. En relacion al peso al nacer se pudo apreciar que 1,4 %
fueron pequerios para la edad gestacional (<p10) con un peso promedio de 2405 g y una
desviacion estandar de 106,07 g, el 95,7 % fueron adecuados para la edad gestacional

(p10- p90) con un peso promedio de 3253,9 g y una desviacion estandar de 297,7 g, y el
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2.8 % fueron grandes para la edad gestacional (>p90) con un peso promedio de 4047,5g
y una desviacion estandar de 42,9 g. Mientras que en la talla del recién nacido se pudo
apreciar que 2,1 % tuvieron una talla por debajo del percentil 10 (<p10) con un valor
promedio de 44,6 cm y una desviacion estandar de 0,17 cm , el 97,2 % estuvieron entre
el percentil 10 a 90 (p10-p90) con un valor promedio de 49,5 y una desviacion estandar
de 1,46 cm , y el 0,7 % estuvieron por encima del percentil 90 {>p90) con un valor
promedio de 54 cm y una desviacion estandar de 0.0 cm. Y finalmente en relacion al
perimetro cefalico se pudo apreciar que 1,4 % tuvieron un perimetro cefalico por debajo
del percentil10 (<p10) con un valor promedio de 31,5 cm y una desviacion estandar de
0.0 cm, el 94,3 % estuvieron entre el percentil 10 a 90 (p10-p90) con un valor promedio
de 34,4 cm y una desviacion estandar de 1,07 cm, y el 4,3 % estuvieron por encima del

percentil 90 (>p90) con un valor promedio de 36,9 y una desviacién estandar de 1,2 cm.

TABLA 7 MEDIDA DE TENDENCIA CENTRAL DEL PESO DEL RECIEN
NACIDO SEGUN EDAD GESTACIONAL

PESO AL N % del total Media DE
NACER
PEG 2 1,4 2405 106,0
AEG 135 95,7 3253,9 297,7
GEG 4 2.8 4047,5 42,9
Total 141 100 32644 336,3

FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV
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TABLA 8 MEDIDA DE TENDENCIA CENTRAL DEL TALLA DEL RECIEN
NACIDO SEGUN EDAD GESTACIONAL

TALLA SEGUN DE
EDAD
N % del total Media
GESTACIONAL
<p10 3 2.1 44.6 0,2
p10- p90 13 97,2 49,5 1,5
7
>p90 1 0,7 54,0 0,0
Total 14 100 49,4 1,6
1

FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS
CLINICAS DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV

TABLA9MEDIDA DE TENDENCIA CENTRAL DEL PERIMETRO CEFALICO
DEL RECIEN NACIDO SEGUN EDAD GESTACIONAL

Perimetro cefalico N DE
, % del total Media
Segun edad
gestacional
<p10 2 14 315 0,00
p10- p90 13 94,3 34,4 1,06
3
>p90 6 43 36,9 0,2
Total 14 100,0 345 1,2
1

FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS
DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV
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Vemos que al utilizar la Rho de Spearman se obtuvo los siguientes resultados al
buscar la correlacion entre anemia materna y antropometria del recién nacido para un P-
valor de 0,05, para la anemia y el peso del recién nacido el indice de Rho de Spearman
fue de 0.273 con un p (0,001 ); para anemia y talla del recién nacido un indice Rho de
Spearman de 0,205 con un p (0,015) y para anemia y perimetro cefalico del recién nacido
un indice de Rho de Spearman de 0,215 con un p de (0,010) por lo que se rechaza la
hipotesis nula, y se toma la hipotesis de la investigacion indicando por consiguiente ,
existe evidencia estadistica para afirmar que los niveles de Hb materna de madres
anémicas antes del parto estan relacionados con los valores antropométricos ; aunque la
relacion se debil. Mientras el indice de Rho de Spearman para edad gestacional y

hemoglobina materna fue de 0,086 con un p de (0,309) lo indica que no hay correlacion.

TABLA 10 TABLA DE R DE SPEARMAN ENTRE LA ANEMIA Y EL PESO,
TALLA Y PERIMETRO CEFALICO

Peso del |Talla del Perimetro Edad
RN RN cefalico gestacion
del al
RN
Correlacién 0,273 0,205 0,215 0,086
de
hemoglobina SPEARMAN
q g Sig. 0,001 0,015 0,010 0,309
e madre con
anemia
N 141 141 141 141

FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Jis5 Nacional del
Altiplano

GRAFICA 1 GRAFICO DE DISPERSION DE HEMOGLOBINA MATERNA
CON ANEMIA CON EL PESO DEL RN
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FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV

GRAFICA 2 GRAFICO DE DISPERSION HEMOGLOBINA MATERNA CON
ANEMIA CON LA TALLA DEL RN
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FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV

GRAFICA 3 GRAFICO DE DISPERSION HEMOGLOBINA MATERNA CON
ANEMIA CON EL PERIMETRO CEFALICO DEL RN
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FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV
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4.2 DISCUSION

La anemia es uno de los problemas nutritivos predominante y comdn que
afectan a las mujeres embarazadas. Es un problema estructural que se acentla por las
desigualdades econdmicas, sociales y culturales, por lo tanto la anemia, es un problema
de salud publica. De tal modo la anemia en la gestacion puede ser un condicionante a
mualtiples riesgos tanto como para la vida de la madre como para el feto. Como es sabido
en la gestacion todo el aporte nutricional lo brinda la madre, por lo cual una alteracion
de esta condicionaria algin grado de deficiencia en el producto. La presente
investigacion busco la existencia de relacion entre anemia gestacional en el ultimo
trimestre del embarazo y las medidas antropometria de peso, talla y perimetro cefélico

del recién nacido a término.

A partir de los hallazgos encontrados y los resultados que hemos obtenido
aceptamos la hipoétesis alternativa general que establece que existe correlacion de
dependencia entre la anemia materna en el tercer trimestre del embarazo con las medidas
antropométricas de talla, peso y perimetro cefalico del recién nacido en el HNAGV en

el 2018.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostienen Mohammed en Irak
(2018) quien en su estudio muestra que la anemia materna afecta las mediciones
antropomeétricas de los recién nacidos a término donde encontrd que los recién nacidos
de madres anémicas tuvieron bajo peso al nacer y una longitud mas corta que los recién
nacidos de madres no anémicas; Telar en Turquia (2009) encontré una diferencia
significativa estadisticamente de las medidas antropométricas (talla, peso,
circunferencia toracica y abdominal) de recién nacidos de madres anémicas en

comparacion con las no anémica , en caso nuestro también se evalud perimetro cefalico
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en donde también se encontrd correlacion con la Hb materna, sin embargo en nuestra
investigacion no considerd los datos de circunferencia torécica y abdominal, Dalal y col.
en la india (2014) encontraron que las medidas antropométricas de peso al nacer,
perimetro cefélico y la talla de los recién nacidos de madres anémicas son severamente
comprometida (p <0,0005). También encontraron que la hemoglobina materna no tiene
ningun efecto en el perfil hematoldgico neonatal; Bazan y LoOpez en Per( (2016)
encontraron en su estudio para la anemia materna y peso del recién nacido un valor en
ANOVA de 6.904 (p=0.001), para anemia materna y talla del recién nacido encontrando
un valor de 8.167 (p=0.000) y el perimetro cefalico del recién nacido un valor de 1.970
(p=0.141) ademés de un coeficiente de correlacion de Pearson entre la hemoglobina
materna y el peso de 0.234 (p=0.000), entre la hemoglobina materna y la talla de 0.140
(p=0.005) y entre la hemoglobina materna y el perimetro ceféalico de 0.158 (p=0.002).
Concluyen indicando la existencia de la relacion entre anemia materna con el peso y
talla mas no con el perimetro cefalico dato que no coincide con nuestros resultados ya
que nosotros si encontramos una correlacion de Hb materna en el tercer trimestre y
perimetro ceféalico. Y finalmente Singla en la India en 1997 encontré que todos los
indices de crecimiento fetal (peso al nacer, la circunferencia de la cabeza, la
circunferencia del térax, la circunferencia de la mitad del brazo y la longitud del recién
nacido), mostraron relaciones lineales con la hemoglobina materna, asi como con la
ferritina sérica. Ademas de observo que el efecto retardador del crecimiento de la anemia
materna fue mas sobre el peso fetal al nacer y la circunferencia de la mitad del brazo
que sobre otros indices antropométricos del recién nacido; en comparacion a nuestro
trabajo se reafirma tal relacion de peso, talla y perimetro cefalico con la hemoglobina
materna, sin embargo en nuestro estudio no se evaluo la ferritina, perimetro toracico ni

circunferencia de la mitad del brazo. En todos las investigaciones mencionadas sefialan
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en sus respectivos estudios la existencia de la relacion de la anemia gestacional en el
tercer trimestre con las medidas antropométricas del recién nacido a término sefialadas

en nuestro estudio. Ello es acorde con lo que en este estudio se halla. (10, 14, 15, 2, 17)

Sin embargo Paola VC en su estudio en Quito (Ecuador) el 2009, no coincide
con nuestros resultados ya que ella concluye indicando que los valores antropométricos
del recién nacido no tienen valor significativo en relacion a la presencia o ausencia de
anemia materna, que en comparacion a nuestro estudio se contradice ya que nosotros
obtuvimos una correlacién entre anemia materna y parametros antropomeétricos de peso,
talla y perimetro cefalico. (11) En lo que respecta a la relacion de anemia gestacional en
el tercer trimestre y peso del recién nacido en nuestro estudio si se encontro tal relacion,
lo cual también coincide con los hallazgos en el estudio de Roy VS en Cusco (Per() en
2014, donde concluye que existe significancia entre la Hb materna y el peso del RN a
término. Bora en la India en 2014, relaciono que una disminucién de 10g/dl de Hb
materna se asocia a 21g de disminucion de peso al nacer. Msuya en Tazania el 2011
donde mostro que el riesgo de bajo peso al nacer es de 1,6 veces y 4,8 veces mayor para
los nifios nacidos de gestantes con anemia moderada y grave, respectivamente.
Moghaddan en Iran el 2015 encontré que las mujeres embarazadas con hemoglobina
menor a 10g/ dl, tuvieron recién nacidos con un peso de 2.6 kg en promedio, mientras
que las mujeres embarazadas con un nivel mayor de hemoglobina (>10g/dl), sus recién
nacidos pesaron 3,3 kg en promedio; con los cuales se concuerda en la existencia de la
relacién entre anemia gestacional en tercer trimestre y su efecto en el peso del recién
nacido. Del mismo modo Akhter S en Bangladesh el 2010. realizo un estudio analitico
transversal, donde encontrd6 que la hemoglobina materna tuvo una correlacion
significativa con el peso al nacer , peso de la placenta, APGAR, edad gestacional y

asfixia al nacer en contraste a nuestros resultados de investigacion la relacion entre
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hemoglobina de la gestante y la edad gestacional no fue significativa , pero si se ratifica
la correlacion de anemia materna y peso del recién nacido, en nuestro estudio no se
evalud el APGAR vy asfixia al nacer que podrian ser variables a estudiar en futuras

investigaciones. (21, 16, 18, 13)

Con respecto a la prevalencia de la anemia materna en la Ultima etapa del
embarazo en nuestro estudio se encontro una prevalencia de 39,3% esto nos muestra que
en un muestreo aleatorio el nivel de anemia en el hospital de estudio esta por encima del
promedio del pais en comparacién a los datos obtenidos por Akram HV y col en su
estudio de Analisis espacial de la anemia gestacional en el Pert el 2015 en el cual obtuvo
una prevalencia de anemia de a nivel nacional de 24,2% (1) Por otro lado en relacion a
los demas estudios se halld una prevalencia menor en comparacion a la nuestra de
20,2%, 34,4% y 36% en Iran, Huancayo (Per() y Bangladesh respectivamente. (18, 2,
13) Mientras que se encontrd una prevalencia mayor de anemia gestacional a la nuestra
de 89.6%, 49.67%, 49.4%, 43% y 42% en India, Huaraz (Per(), Cusco (Per-2014),
Turquia y Irak respectivamente. (12, 20, 21, 14, 10) Ademas de ello en los estudio de
Bora y Col. en la india y de Telatar y Col. en Turquia se encontraron casos de anemia
severa del 8,3% y 2% respectivamente; que en comparacion a nuestro estudio no se

encontraron casos de anemia severa durante el tercer trimestre de la gestacion. (14, 12)

De tal manera que por los hallazgos encontrados en esta investigacion
ratificamos la relacién entre la anemia materna y los pardmetros antropométricos de
peso, talla y perimetro cefalico de acuerdo a la justificacion teorica, practica y
metodoldgica. Sin embarg6 en el disefio del estudio no se abarco la relacion de causa y
efecto. Por ello se insta a futuras investigaciones poder establecer la causa y efecto entre

la anemia materna y parametros antropométricos del recién nacido.
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CAPITULO V

5. CONCLUSION

1. De acuerdo a los resultados encontrados en la investigacion se establece que si existe
una correlacion significativa entre anemia gestacional en el tercer trimestre con las
medidas antropométricas de peso, talla y perimetro cefalico del recien nacido a término.

2. Laprevalencia de anemia gestacional en el tercer trimestre en el HNAVG el 2018 es de
39,3% el cual se distribuye en anemia leve el 81,6 %, moderada el 18,4% y no
habiéndose encontrado casos de anemia severa.

3. las edades gestacionales de acuerdo a FUR estuvo distribuida entre 37 y 41 semanas con
una media de 39,1 semanas y las edades de las gestantes con anemia estuvieron
distribuidas entre 16 y 48 afios con un promedio de 31,29 afos.

4. De acuerdo a los resultados también se concluye que el promedio de las medidas
antropomeétricas de peso, talla y perimetro cefalico de los recién nacidos de madres con
anemia durante el tercer trimestre, fueron de 3264,4 g, 494 cm y 34,4 cm
respectivamente. Asi mismo de los recién nacidos el 95,7% tuvo un peso adecuado para
la edad gestacional, un 1,4% fueron pequefios para la edad gestacional y un 2,4%grandes
para la edad gestacional; El 97,2 % de los recién nacidos tienen una talla dentro del
percentil 10- 90, el 2.1% tuvo una talla por debajo del <p10y el 0,7 % tuvo una talla
>p90 y en relacién a perimetro cefalico el 94,3 % estuvo dentro del percentil 10- 90,

mientras que un 1,4 % por debajo de <p10 y 4,3 % por encima de >p90.
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CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES

Q En vista de los resultados hallados en este estudio se recomienda que el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, debe priorizar el tema de anemia gestacional. Y
disefiar estrategias para prevenir, detectar tempranamente y evitar repercusiones en

el recién nacido y en la madre.

O Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en funcion a los
resultados obtenidos se sugiere a futuras investigaciones respecto al tema de anemia
materna y antropometria en la altura, que permitan contrastar los resultados obtenidos
en nuestro estudio. Ademéas de realizar mas investigaciones en gestantes con
adaptacion multigeneracional, ya que ello podria afectar de diferente manera a las

medidas antropomeétricas.

O Recomendamos hacer estudios de causa y efecto entre la anemia materna y medida
antropométrica, ademas de tomar en cuenta otros factores como es estatus
socioeconémico, estado nutricional de la madre, la paridad y antecedentes de recién

nacido con bajo peso al nacer.

O Realizar investigaciones similares al presente estudio, en otros hospitales de la

Region, para determinar similitudes o diferencias con nuestros resultados.
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CAPITULO VII
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CAPITULO VIII

8. ANEXOS

ANEXO1: HISTOGRAMAS DE HEMOGLOBINA MATERNA, PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS, EDAD GESTACIONAL Y EDAD MATERNA

GRAFICA 4 HISTOGRAMA DE EDAD DE LA GESTANTE
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Frecuencia

Edad de la Madre

GRAFICA 5 HISTOGRAMA DE LA HEMOGLOBINA DE GESTANTE CON
ANEMIA
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FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS
DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV
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GRAFICA 6 HISTOGRAMA DE EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN
NACIDO

20 Media = 39,11
Desviacidn estandar = 1,095
N=14
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FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS
CLINICAS DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV

GRAFICA 7 : HISTOGRAMA DE PESO DEL RECIEN NACIDO
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FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS
CLINICAS DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV
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GRAFICA 8 : HISTOGRAMA DE TALLA DEL RECIEN NACIDO

a0 Media = 49 43
Desviacion estandar = 1,655
M=141
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FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV

GRAFICA 9: HISTOGRAMA DE PERIMETRO CEFALICO DEL RECIEN
NACIDO
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FUENTE: ELABORACION PROPIA EN BASE A DATOS RECOPILADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HNAGV

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad
o Nacional del
|| Altiplano

TESIS UNA - PUNO

ANEXO 2: TABLA DE FISHER-ARKIN-COLTON PARA EL TAMARNO DE
LA MUESTRA

TABLA QUE NOS INDICA EL TAMANO DE LA MUESTRA PARA QUE SEA
REPRESENTATIVA DE POBLACIONES FINITAS PARA MARGENES DE
ERROR DESDE +-1% A +10% EN LA HIPOTESIS DE P=50% Y CON UNA
CONFIABILIDAD DEL 95% (OPTIMA)

% error
Poblacién total | *~ 1% | +-2% | +-3% | +-4% | +-5% | +-10%
I"“IF' I"*‘|1 NE NEI Nd- NE N 10
500 - - - - 222 83
1000 - - - 385 286 91
1500 - - 638 441 316 94
2000 - - 714 476 333 95
2500 - 1250 769 500 345 96
3000 - 1364 811 520 353 97
3500 - 1458 843 530 359 98
4000 - 1538 870 541 364 98
4500 - 1607 891 546 367 98
5000 - 1667 909 556 370 98
6000 - 1765 938 566 375 a9
7000 - 1842 959 574 378 99
8000 - 1905 976 580 381 99
9000 1957 989 584 383 99

10000]  5000f 2000f 1000 588 385 99
150001 6000y 2143 1034 600 390 100
20000y e667| 22221 1053 606 392 100
250000 7143 2273 1064 610 394 100
50000f 8333 2381 1087 617 397 100
100000f 9091 24391 1099 621 398 100

+de 100000] 10000 2500 1111 625 400 100
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Gestante
Edad:

Nivel de hemoglobina de ingreso:

Recién Nacido

Sexo: Peso al nacimiento:

Talla al nacimiento:

Perimetro Cefélico al nacimiento:

Perimetro Toracico al nacimiento:

Edad gestacional:

ANEXO 4: AJUSTE DE LAS CONCENTRACIONES DE HEMOGLOBINA
MEDIDAS EN FUNCION DE LA ALTITUD SOBRE EL NIVEL DEL MAR

ALTITUD (msmrm)

ALTITUD (msmm) ALTITUD (msnm)

Factor de Factor de Factor de
ajuste por Ajuste por Ajuste por
DESDE  HASTA altitud DESDE HASTA altitud DESDE  HASTA altitud
ilalnlal 1041 0.1 2082 3153 2.0 4183 4235 3.8
1042 1265 0.2 32154 3224 21 4236 4286 3.9
12686 1448 0.3 3225 3292 2.2 4287 A433T 4.0
1449 1508 0.4 3293 3360 2.3 4338 4388 4.1
1609 1751 0.5 3361 3425 2.4 4389 4437 4.2
1752 18582 0.6 3426 3490 2.5 4438 44857 4.3
1283 2003 o7 2491 3553 26 4488 4535 4.4
20049 2116 0.8 3554 3615 2.7 4536 4583 4.5
2117 2223 0.9 3616 36TE 2.8 4584 4531 4.6
2224 2325 1.0 3I&TT 3T36 2.9 4532 4678 4.7
2326 2422 1.1 3T3T 3795 3.0 45T9 4T25 4.8
2423 2515 1.2 ITOE 3853 3.4 4728 47Tl 4.9
2516 2604 1.3 32854 3910 3.2 4772 4816 5.0
2605 2690 1.4 39411 3966 3.3 4817 4861 5.4
2691 2773 1.5 3967 4021 3.4 4862 4906 5.2
2774 2853 1.6 4022 4078 3.5 4907 4951 5.3
2854 2932 1.7 A40TT 4129 3.6 4952 4994 5.4
28933 3007 1.8 4150 4182 3.7 4995 5000 5.5
2008 3081 1.9

FUENTE INSTITUTO NACIONAL DE SALUD/CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACION Y
NUTRICION/DIRECCION EJECUTIVA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
(2015), ADAPTADO DE CDC (1989).
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ANEXO N° 5: RESOLUCION DE LA GERENCIA ESSALUD CUSCO QUE
AUTORIZA EL TRABAJO DE INVESTIGACION

EsSalud

“Afio de la Lucha confra la Corrupcion y la Impunidad”
"Afio del fortalecimiento de la atencién primaria en EsSalud”

RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCO N° '\\(‘/Cf -GRACU-ESSALUD-2019

Cusco, g e)

VISTO, la Carta de la Oficina de Capacilacion, Investigacion y Docencia N°46-OCID-GRACU-ESSALUD-2019 de fecha 31 de enero del 2019, con el cual, solicita
la emision de la resolucion de autorizacion de ejecucion de Proyecto de Investigacion;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion N°021-IETSI-ESSALUD-2016 de fecha 28 de junio del 2016, se
resuelve aprobar la Directiva N°04-IETSI-ESSALUD-2016 “Directiva que establece los lineamientos para el desarrollo de la Investigacion en EsSalud”; cuyo
abjetivo principal, es establecer los lineamientos para la aprobacion, ejecucion, supervision, difusion, priorizacion y promocion de las actividades y estudios de
investigacion a ser desarroflados en EsSalud;

Que, en el numeral 2.3.1. de la Directiva N°04-IETSI-ESSALUD-2016, se establece que, EsSalud brindara las facilidades a los alumnos de las instituciones
educativas con los que EsSalud ha suscrito convenios para el desarrollo de estudios de investigacion que correspondan a sus tesis de pregrado y posgrado.
Ademas, el personal de EsSalud podra realizar investigaciones de tesis, como parte de estudios de Post-grado: Especialidad, Maestria, Doctorado, etc.;

Que, en el numeral 3.1.1. de la Directiva N°04-IETSI-ESSALUD-2016, se establece que, la ejecucion del estudio de investigacion puede ser iniciada luego de
emitida la Carta de Aprabacion en el caso de estudios observacionales o la Resolucion de Autorizacion en el caso de ensayos clinicos. En este Gltimo caso, el
Patrocinador/iP informa mediante comunicacion escrita, la visita de inicio a la IEA! para el registro y seguimiento correspondiente del ensayo;

Que, segun lo establecido en los numerales 2.1.5. y 2.1.6. de la Directiva N°04-[ETSI-ESSALUD-2016, se tiene que, para la aprobacion de fos estudios
observacionales, entre otros requisitos, deben contar previamente con la evaluacion y aprobacion del Comité de Investigacién (Cl) y del Comité institucional de
Etica en Investigacion (CIEI);

Que, mediante Resoluciones de Gerencia de Red Asistencial Cusco N°017 y 023-GRACU-ESSALUD-2018 de fecha 23 de enero del 2018, se resuelve conformar
el Comité de Investigacion y el Comité de Etica en Investigacion, respectivamente, de la Red Asistencial de EsSalud Cusco;

Que, el Proyecto de Investigacion con el Titulo: “ANEMIA MATERNA Y ANTROPOMETRIA EN RECIEN NACIDOS A TERMINO A 3400 M DE ALTITUD EN EL
HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO 2018", presentado por el bachiller JOSE WILDO OBLITAS ZEA, para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano en la Universidad Nacional del Altiptano Puno, cuenta con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion con Carta N°10-CE-GRACU-
ESSALUD-2019 y del Comité de Investigacion con Carta N°12-CI-GRACU-ESSALUD-2019;

Que, estando a los considerandos expuestos y en uso de las facultades conferidas mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°477-PE-ESSALUD-2018:

SE RESUELVE:

PRIMERQ. - AUTORIZAR, la ejecucion del Proyecto de Investigacion con el Titulo: “ANEMIA MATERNA Y ANTROPOMETRIA EN RECIEN NACIDOS
A TERMINO A 3400 M DE ALTITUD EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO 2018, presentado por el bachiller -
JOSE WILDO OBLITAS ZEA, a realizarse en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco de ESSALUD Cusco.

SEGUNDO. - DISPONER que el investigador JOSE WILDO OBLITAS ZEA, prosiga con todas las acciones vinculadas con el tema de investigacion, las
cuales deberan ajustarse al cumplimiento de las normas y directivas de la institucion establecidas para tal fin.

TERCERO. - DISPONER que las instancias respectivas brinden las facilidades del caso para la ejecucion del Proyecto de Investigacion autorizado con

la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

JVME/acq.
CC.0CID, CE, Cl, DHNAGV, INTERESADO, ARCH.

,1307 ’2019 logs

Av. Anselmo Alvarez s/n
Wanchaq

Cusco, Per(i

Tel.: 084-582890 y 084-228428

www.essalud.gob.pe
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