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Resumen

Resumen

Introduccién: Perd y paises con ecosistema de altura enfrentan desafios que influyen a nivel
biologico, econdmico y social. La hipoxia crénica requiere de adaptacion para una adecuada
homeostasis. Existen muchas investigaciones a respecto, pero acerca del recién nacido en la
altura se conoce poco de sus val ores normales de hematocrito, hemoglobinay somatometria.

Objetivos. Establecer s existe diferencia entre valores de hemoglobina, hematocrito y
somatometria de recién nacidos en alturay anivel del mar y determinar sus val ores respectivosy
curvas promedio.

Material y Méodos: Es un trabgjo observacional, transversal y comparativo, tomandose
todos los recién nacidos a término del Hospital de la Oroya ESSALUD (3750 msnm) y Hospital
Naval Lima (150 msnm) durante 6 meses cuyas madres procedian y residian en estos lugares. Se
excluyeron aquellos con anomalias congeénitas, sufrimiento fetal agudo, hipoxia neonatal o hijos
de madres con patologia obstétrica que lleve a anemia neonatal o retardo del crecimiento
intrauterino. Se realiz6 un examen fisico completo, determinacién de edad gestacional (EG),
peso(P), talla(T) y alas 6 horas, hemoglobina(Hb) y hematocrito(Hto).

Resultados: Se obtuvo un total de 496 recién nacidos. 215 en altura(A) y 281 a nivel del
mar (B), En el grupo A, tuvimos 50.2% de sexo masculino y 49.8%, femenino, promedio de EG
39.12 + 1 sem., Hb 18.41+ 2.34g/dl, Ht0 56.22 + 6.99%, P 3119.08+ 453.38 g, T 49.67+_1.89
cm; en e grupo B: 50.5% de sexo masculino, 49.5%, femenino, promedio de EG 38.83 +_ 1.05
sem., Hb 17.5+ 1.04 g/dl, Hto 52.63 +_3.15%, P 3367.5 + 412.59 g, T 50.48 + _1.78cm. La
prueba de U de Mann Whitney mostré diferencia altamente significativa entre los dos grupos (p<
0.01).

Conclusién: Existe diferencia altamente significativa entre recién nacidos en alturay anivel
del mar con respecto alos valores de hemoglobina, hematocrito, peso, talla
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

La Cordillera de los Andes al atravesar el continente americano configura una estructura
geografica, donde resalta el ecosistema de altura. El Pert y los paises que tienen esta
peculiar disposicion de su geografia, deben de enfrentar diverscﬁ desafios, que influyen
no solo en el ambito bioldgico, sino también econdmico y social.

El habitat de altura es una unidad ecolégica sui géneris debido a sus caracteristicas
climaticas, principalmente, por la menor concentracion de oxigeno atmosférico. Los
organismos vivientes que la habitan, necesitan adaptarse o aclimatarse p?‘rla conservar
su homeostasis interna y liberar la energia necesaria para su metabolismo.

Todo un conjunto de investigaciones se han realizado sobre los aspectos patolégicos
o enfermedades que se presentan en este ambiente, y se han publicado en muchas
revistas nacionales y extranjeras. Sin embargo; todo el material bibliografico antes
mencionado, esta disperso y no es facil acceder a él. En 1993, se reuni6 este material y
se publicé un libro que han dado muchos aportes a nuestros1ionocimientos sobre la
biopatologia de las poblaciones que viven en regiones de altura.

La anatomia, fisiologia, fisiopatologia y patologia del habitante de la altura, han
constituido y constituyen unaduggte permanente e inagotable de observacion,
experimentacion e investigacion.

El estudio del recién nacido en la altura, recibe continuamente la atencion e interés
de investigacion. Si bien, se conocen los cambios biolégicos del hombre adulto, que
constituye la adaptacién a la vida en estas regiones (altitud > 3000 msnm) habiendo
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Monje y Hurtado presentado amplias revisiones de este tema; se ha estudiado poco
sobre las caracteristicas que la altitud determina en el recién nacido, existiengffé)iniones
contradictorias, y no habiendo valores normales para este tipo de poblacién. ~

El hematocrito, es un indice hematolégico muy usado y util para evaluar la masa
eritrocitaria del RN y detectar patologias con policitemia; en la altura, existe mayor
presion barométrica, menor tension de oxigeno, condicionando un ambiente hipdxico
respecto al nivel mar y provocando cambios en el medio iéwt%wo de la gestante; por

. o ., 16,
consiguiente en el RN, modificando el valor del hematocrito.

Asimismo, la gestacion humana en gran altitud plantea la posibilidad de un mayor
grado de hipoxia, que ejerce una influencia desfavorable en el g$sarrollo y crecimiento
fetal, explicando para algunos el menor peso del RN en la altura.

Ademas, en estudios en cordon umbilical en altura realizados por Lichty5 a 3000 m.
de altitud no encontré evidencia de mayor influencia de la hipoxia fetal que a nivel del
mar. Asimismo, demostré que la altitud determina una mayor incidencia de nigos de bajo
peso y que ese efecto no se debe a factores nutricionales. Alzamora en 1958,
comprobo en la Oroya que habia una mayor incidencia de prematuridad por bajo peso.
En cambio, Loret de Mola™ encuentra relacion positiva entre policitemia del recién nacido
y altitud en un estudio realizado en Morococha y la Oroya a 4540 y 5720 mt. de altitud
respectivamente, explicando que deben de existir mecanismos adaptativos maternos y
placentarios que d%l'an aporte adecuado de oxigeno al feto en altura facilitando la
gestacion humana.

La divergencia de opiniones de autores nacionales sobre el peso y talla del recién
nacido en la altura; asi como, los valores de hematocrito nos ha llevado a la realizacion
de este trabajo, planteandonos el problema de conocer cuales son los valores de
hemoglobina, hematocrito y somatometria de este grupo de reci$n6n?ciéio?2en altura y
compararlos con los valores de los recién nacidos a nivel del mar. > = "’ ™’
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I. MARCO TEORICO

. MARCO TEORICO

1.1. La altura en medicina (9,11,12,14,19)

Casi siempre al hablar de altura, nos referimos a las situaciones y fendbmenos que se

producen en la regién andina de nuestro pais, en la literatura médica, nos referimos al

fendmeno de hipoxia, disminucién de la ¢ 8ce1n§|rgci2'n e oxigeno en la atmésfera de
. . , ’1 H l1 ’1

localidades situadas a mas de 2000 msnm.

La tierra esta rodeada de una capa de aire llamada Troposfera, compuesta por gases
como oxigeno, nitrogeno, didxido de carbono, hidrégeno, vapor de agua, etc.; se hace
mas fria a medida que se asciende, a los 4000 metros llega a menos 8 °C. Por encima,
en la estratésfera, se encuentra la capa de ozono que absorbe los rayos ultravioleta.

La presion atmosférica disminuye conforme nos alejamos del nivel del mar, a este
nivel la presion barométrica es de 760 mm Hg y la presion parcial de oxigeno pO2 es de
160 mm Hg que representa el 21% de oxigeno.

A 2000 metros, la presion barométrica mide 600 mm Hg y la presién de oxigeno 130
mm Hg; a 3400 m (Cusco) disminuye a 512 mm Hg y la presion parcial de oxigeno a 107
mm Hg, 33% mas baja que a nivel del mar. En Puno (3850 m) y Cerro de Pasco (4200 m)
la presion barométrica alcanza 475 mm Hg y 442 mm Hg respectivamente. A 4000 m de
altura la presiébn de oxigeno es de 99 mm Hg, que representa una disminucién
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aproximada del 40% en relacién al pO2 del nivel del mar.

Podemos decir que la altura produce un conjunto de variaciones atmosféricas:

disminucion de la presion barométrica

disminucién de la presion parcial de oxigeno atmosférico (hipoxia)

disminucion de temperatura ambiental

disminucion de la humedad ambiental

incremento de las radiaciones cdésmicas y solares

aumento del coeficiente de difusién de los gases,

que producen cambios organicos y fisioldégicos sobre los seres vivos que habitan esta

region.
Es necesario establecer que todo se debe a cambios atmosféricos, que obedecen a la ley
de la gravedad que atrae a las moléculas que forman el aire hacia el centro de la tierra,
haciendo que en las capas inferiores de la atmésfera sea mas denso, y a medida que se
asciende esta densidad sea menor. Esto hace que las moléculas de oxigeno, nitrégeno,
anhidrido carbénico y otros gases, a nivel del mar sean mas abundantes y soporten el
peso de las otras moléculas que estan a mayor altura. Esto se llama Presién Atmosférica,
que va disminuyendo a medida que ascendemos, al disminuir la concentracion
atmosférica de gases por volumen de aire, el volumen de oxigeno disminuye, esto es la
hipoxia de altura.

Altura | presion barométrica presion parcial de
(m) (mm Hg) oxigeno (mm Hg)
Nivel del mar |0 760 160
Lima 150 750 156
Huancayo 3200 518 104
La Oroya 3750 480 96
Puno 3820 475 95

La temperatura, que se debe a la velocidad con que se mueven las moléculas y

atomos, es mayor donde la capa de aire es mas densa, en la altura habra mas frio.

Es evidente la influencia de la altura sobre diversos factores ambiéntales fisicos que
van a definir una Ecologia andina caracteristica, donde el hombre, los animales y las
plantas que la habitan deben adaptarse o aclimatarse.

1.2. Eritropoyesis

(23

)

Las primeras células hematicas que produce el embridén corresponden a la serie roja.
El sistema hematopoyético en el embrion y feto pasa por 3 etapas: mesoblastica,
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I. MARCO TEORICO

hepatica y mieloide. Alrededor de la tercera semana de gestacién aparecen los
hemangioblastos, que son células derivadas del mesodermo, y que se encuentran en el
saco vitelino. Se agrupan en pequefios islotes, las situadas en la periferie de éstas, se
aplanan para dar lugar al endotelio de los vasos sanguineos y las células colocadas
centralmente dan origen a las células madre o hemocitobl?gtc%% gg) donde derivan
distintas lineas de células sanguineas: serie mieloide y linfoide. *™’ "™’

Por la 62 semana de gestacién la actividad exclusivamente intravascular
mesoblastica de la eritropoyesis comienza a declinar y desaparece al tercer mes de
gestacién, comenzando la formacién de sangre en el higado, el cual durante el 3° al 5°
mes esta en su maxima produccién y sigue produciendo elementos hematicos hasta la
segunda semana de vida extrauterina, durante el tercer mes de gestacion también puede
detectarse hematopoyesis en el bazo, timo y después en los nédulos linfaticos. El periodo
mieloide de la hematopoyesis, comienza durante el cuarto o quinto mes fetal siendo
importante a partir del sexto mes de la gestacién, donde se &bg?rﬁ)que la médula 6sea
es la que comanda la formacién de células sanguineas. ‘'~ "’ Desde la segunda
etapa el factor de regulacion fundamental es la eritropoyetina cuyos niveles aumentan
progresivamente incrementando rapidamente la masa eritroide circulante; esta
eritropoyesis cesa después del parto pudiendo estar relacionado con el aumento
repentino de la oxigenacion tisular provocando un detenimient&gge la produccion de
eritropoyetina, reduciéndose también la produccién de eritrocitos.

El nUmero deglébulos rojos crece continuamente, alrededor de la octava semana es
de 1 millbn x mm~ de sangre y aumenta medio millén x mm~ cada mes, por lo qye al
nacimier&%)a término, las cifras son de 5 a 5.5 millones de glébulos rojos por mm~ de
sangre.

El tamafo de los eritrocitos es mayor de 1(8ég1icras a la décima semana de gestacion
y alrededor de 3 micras al final del embarazo.

El volumen corpuscular medio eritrocitico también va reduciendo con el avance de la
gestacién, siendo de 190 micras cubicas alrededor de las 12 semanas de gestacion,
llegando a tener entre 90 y 120 micras al final del embarazo, cifra considerad?ébcsrmal. La
vida media del glébulo rojo en el recién nacido a término es de 80 a 100 dias.

El volumen sanguineo promedio del recién nacido a término es de 85 cc/kg de peso,
existiendo gran va{'bascsién desde 70 a 100 cc/kg y el volumen de los hematies es de 40 a
60 cc/kg de peso.

El hematocrito varia con la edad gestacional, a las 10 semanas es aproximadamente
de 30%, a las 24 semanas es del 40% y al término de la gestacién algo mas del 50%, de
acuerdo con el tamafo de los eritrocitos. La mayoria de autorgs_consi omo limite

. | . Y N R LS )
maximo de normalidad un hematocrito venoso menor de 65%.

(26)

Tabla 1. Valores promedio de eritrocitos durante la gestacién
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Edad Hb Hto Re%. GR 3 Reticulocito§ Diametro
(semanas) (g/dl) | (%) (10 /mm™) | (%) (M)
12 8-10 33 |15 40 10.5
16 10 35 |2.0 10-25 9.5
20 11 37 |25 10-20 9.0
24 14 40 [3.5 5-10 8.8
28 14.5 45 4.0 5-10 8.7
34 15 47 4.4 3-10 8.5

1.3. Hematocrito

El hematocrito es un indice eritrocitico que representa el volumen ocupado por los
eritrocitos en un volumen dado de sangre, por lo tanto sirve para medir la ca?ﬁiq%g
relativa de porcion plasmatica y corpuscular de la sangre se expresa en porcentaje. *

El hematocrit?4e§118lsr6 onato, se encuentra elevado en relacién al descrito en la
infancia y adultez * ’* " """/, por lo tanto se requiere una apreciacion de las variaciones
fisiologicas normales de los elementos formes de la sangre. El pediatra generalmente se
enfrenta a diversos problemas h?%at%ggicos, de ahi la importancia de establecer una
definicion clara del rango normal. * ™’

El valor del hem&t%%r)ito esta en relacién al numero de glébulos rojos, su tamario y al
volumen de sangre. * ’

a. Variacion del hematocrito durante las primeras 24 horas de vida

Diversos investigadores Cardenas, Flores, Pajares, Shohat, (7,13) han estudiado el
comportamiento del hematocrito durante las primeras horas de vida en el recién nacido a
término normal demostrando que el valor asciende rapidamente a las 2 horas de vida
respecto al nacimiento, en 7%, se mantiene hasta las 6 6 12 horas para luego descender
y alcanzar a las 24 o 72 horas un valor similar al del nacimiento. De tal manera que el
pico maximo del hematocrito se alcanza a las 2 horas de vida lo que se debe a que
pequefas transfusiones de sangre de la placenta al feto ocurren durante el parto,
elevando el volumen sanguineo del recién nacido ocasionando un escape de liquido del
espacio intravascular al intersticio elevando el nivel del hematocrito, por lo que se
recomienda tomar un hférbaéozc(giEo‘l)venoso a neonatos con riesgo de policitemia en las
primeras horas de vida. * "

b. Sitio de la muestra

El hematocrito de sangre venosa, representa el verdadero valor de éste dentro del
compartimiento intravascular. Las muestras de capilares pueden encontrarse elevados

10
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I. MARCO TEORICO

falsamente. (3,11,13,24)

c. Formas de medir el hematocrito

El volumen ocupado por los glébulos rojos es obtenido del volumen de los eritrocitos
“‘empacados” que se obtiene de dos formas: la primera es el calculo del volumen exacto
de manera automatizada, por el recuento de células y medida del volumen corpuscular
medio:; la segunda, la forma clasica, que consiste en obtener el paquete a través de la
aceleracioén del proceso de sedimentaciéon espontanea, por medio de centrifugacion de la
sangre anticoagulada.

Existen dos métodos de centrifugacién para obtener el volumen de eritrocitos: el
primero llamado Macrohematocrito (wintrobe) determina el hematocrito centrifugando
tubos de vidrio de 100 mm de longitud x 2.5 a 3 mm de diametro a 3000 rpm durante 30
minutos; el segundo, el microhematocrito que se obtiene centrifugando capilares de 75
mm de longitud x 1 mm de diametro a 12000 rpm durante 5 minutos, éste es el mas
usado por ser poco ﬂ)g;toso y usar pequefios volumenes de sangre, ser rapida y
relativamente sencillo.

1.4. Factores que influyen en el valor del hematocrito

Existen situaciones prenatales, na(tfgis y postnatales que elevan el valor del hematocrito
con riesgo de producir policitemia , son:

a. Factores ambientales

La altura puede elevar la frecuencia de policitemia e hiperviscosidad hasta en 5%
(3,20,24,30), lo cual se debe a que la gestante de la altura sufre cambios fisioldgicos
durante el embarazo: presenta hiperventilacion, la pCO, disminuye marcadamente al
igual que la tensién de O, en la sangre, el pH es de 7.432 y el bicarbonato esta
disminuido compensatoriamente; por lo tanto, la gestante de la altura presenta una
marcada alcalosis respiratoria y una discreta acidosis metabdlica con pH desviado a la
alcalosis produciendo una mayor hipoxia intrauterina que afectaria al feto, provocando
mayor produccion de eritropoyetina, que a su vez elevaria el numero de %%bé%s rojos y
el volumen sanguineo y por consiguiente el hematocrito del recién nacido .

b. Hipoxemia crénica intrauterina

Diversos factores provocan un ambiente intrauterino hipdxico de larga duracion, que

aumenta raduccion. de eritropoyetina fetal en consecuencia el hematocrito del
(% 7"9955'%6) Doy "

neonato como ocurre en el caso de:
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Recién nacido con peso bajo para su edad gestacional
Hijo de madre diabética
Hijo de madre toxémica

Recién nacido postérmino

c. Transfusién placenta fetal

La sangre de la placenta al feto puede pasar en mayor volumen del normal, en diferentes
situaciones:

Transfusiéon materno fetal, como ocurre en caso de hipoxia durante el parto, es decir
en Sufrimiento fetal y en la a?gxé%a%%%erzgugocgcasiona mayor desplazamiento de
sangre de la placenta al feto *77 7 7 ' , debido al aumento de la resistencia
vascular placentaria y descenso de la presién arterial, si la hipoxia es de duracién mas
prolongada; en cambio, si es aguda, los neonatos pueden hacerse po(gcz:{Sémicos debido
al paso de los liquidos del compartimiento intravascular al intersticial . Ademas
existen transfusiones feto maternas y materno fetales que ocurren con frecuencia
durante la gestacién o parto, aspecto que no puede ser controlado.

Transfusion feto fetal: ocurre en gemelos monocoriénicos, uno nace pletoérico y
policitémico (el feto receptor) y el otro palido y anémico (donador). La t{gngfulsi% 23
ocurre por anastomosis arteriovenosas en la placenta de ambos fetos *> 77 77 T
24, 26)

Posicién del recién nacido al nacer: la posicion del neonato respecto al introito
materno modifica el valor del hematocrito, debido a que acelera la transfusion
placenta-fetal. Si el neonato es colocado por debajo de 40 Cij/ dﬂ irEtgoiEog aterno la
transfusion total (55% de la volemia) ocurre en 30 segundos* * 7’ , Si el recién
nacido lo colocamos sobre el vientre materno no hay transfusion hacia el recién nacido.
(2) En cambio si el neonato se mantiene aéo 1CW por encima del introito se produce
transfusion del neonato hacia la placenta. *™’ Si lo mantenemos a nivel del introito
materno y a + 10cm hay pasaje de sangre durante 3 minutos y el volumen depende del
tiempo transcurre hasta el pinzamiento del cordén, por lo que se recomienda esto
1eMPO AR

ultimo.

Pinzamiento del cordén umbilical: durante los 15 primeros segundos ocurre pasaje
de sangre de la placenta al neonato del 15% de la volemia, al final del primer minuto un
20°/? y e&%’,{e%,e&g?i%’f%&ros 20%, sifando en t(?tal 55% de I’a volemia del recién
nacido. Lo aconsejable es pinzar el corddn antes de los 45
segundos para obtener hematocritos adecuados..

El ordeio o estruje del cordén, también eleva el hematocrito al aumentar el volumen
sanguineo en el recién nacido.

d. Otras causas
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I. MARCO TEORICO

Existen diferentes patologias que

(2,3,7,20,23,24,30) entre las que citaremos:

Macrosomia

Prematuridad

Cardiopatias congénitas cianoticas
Tirotoxicosis neonatal

Hiperplasia suprarrenal congénita

Sindrome de Beckwith Wiedeman

Cromosomopatias: trisomia 13, 18 y 21.

se

las

ha relacionado con Policitemia

1.5. Hematocrito y hemoglobina normales

Tabla 2. Valores hematolégicos normales en recién nacidos a término(ze)
Cordon| Dia 1| Dia 7| Dia 14
Hb (g/dl) 16.8 184 |17 16.8
Hematocrito (%) 53 58 54 52
Reticulocitos (%) L 137 3-7 |0-1 |0-1
Volumen corpuscylar medio (po) 107 108 |98 96
Eritroblastos (mm®) 500 200 |0 0

1.6. Caracteristicas de peso y talla de recién nacidos

Es incuestionable la importancia del peso de nacimiento para predecir los problemas del
recién nacido.; el papel de la edad gestacional no es tan claro, pero se deduce que el
peso y la edad gestacional estan interrelacionados y que las ?f)sviaciones del rango
fisiolégico produciran mayor r&o&&lidad y morbilidad neonatales."”” De acuerdo al peso

se clasifican en: (ver anexos)

Peso normal: 2500 a 3999 gr.
Macrosomia: > 4000 gr.

Bajo peso: < 2500 gr, (Pretérmino Adecuado para edad Gestacional, Pretérmino
Pequeno para edad Gestacional o a término pequeno para edad gestacional.

Muy bajo peso: entre 1000 y 1500gr

Extremadamente muy bajo peso:< 1000 gr.

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 13
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En cuanto a la talla sus valores normales para recién nacidos a término van de 47 a 51
cm.
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II. MATERIAL Y METODOS

HIPOTESIS

Existe diferencia entre los valores de hemoglobina, hematocrito y somatometria entre
los recién nacidos en altura y al nivel del mar.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

- Objetivos generales:

Establecer si existe diferencia entre los valores de hematocrito, hemoglobina y
somatometria entre recién nacidos en altura (> 3000 msnm) y a nivel del mar.

- Objetivos especificos:

Determinar los valores de hematocrito, hemoglobina y somatometria de recién nacidos
en altura (>3000msnm).

Determinar histogramas, valores promedio y percentiles de peso, talla, perimetro
cefalico, hemoglobina y hematocrito para recién nacidos a nivel del mar.

Determinar histogramas, valores promedio y percentiles de peso, talla, perimetro
cefélico, hemoglobina y hematocrito para recién nacidos a término en altura.

Comparar los valores encontrados de hemoglobina, hematocrito y somatometria en los
dos sitios especificados para ver si existen diferencias significativas

METODOLOGIA
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Poblacion:

Todos los recién nacidos a término en el Hospital ESSALUD de la Oroya durante 6
meses

Muestra:

Incluye el total de la poblacion que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion:

— Recién nacidos a término

— No hipoxia neonatal

— APGAR >7 al minuto

—  No Sufrimiento Fetal Agudo

— Madres con procedencia y residencia por los menos durante los dos afios anteriores
en el sitio donde nacieron sus hijos

—  Atencion del recién nacido segun protocolos evitando demora en clampaje de
cordén umbilical y transfusién feto materna o materno fetal

Criterios de Exclusion:

— Recién nacidos con anomalias congénitas

— Recién nacidos de madres con patologia obstétrica como toxemia gravidica,
diabetes, anemia, insuficiencia placentaria, hemorragia del tercer trimestre, que
puedan producir anemia neonatal o retardo del crecimiento intrauterino.

—  Embarazo mudltiple
- TORCH

Tipo de Estudio
El disefio de la presente investigacion es Comparativo, Transversal y observacional.

Variables de estudio:

-Independiente: | Altura Escala Nominal |si/no
-Dependientes: | Hemoglobina Escala Relacional|gr. /dl
Hematocrito Escala Relacional| %
Peso Escala Relacional| gr.
Talla Escala Relacional|cm
Sexo Escala Nominal |masc. /fem.
Edad gestacional| Escala Relacional | semanas
Tipo de parto Escala Nominal |eut. /dist.
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gr. /dl = |gramos / decilitro
cm = | porcentaje
% = | centimetro

masc. /fem | = | masculino /femenino

eut. /dist.

= | eutdcico /distécico

TECNICA Y METODO DEL TRABAJO
Recoleccion de datos

El trabajo se realizé en dos centros hospitalarios, el primero objeto de estudio, en el
Hospital ESSALUD La Oroya ubicado a 3750 msnm, y el segundo que constituyo el grupo
comparativo, en el Hospital Centro Médico Naval en Callao a 150 msnm.

Se tomo6 como poblacion de estudio a todos los recién nacidos que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion sefalados durante un periodo de 6 meses,
procediéndose al llenado de las respectivas fichas de recoleccion de datos (ver Anexo 1).

Posteriormente todos los recién nacidos fueron sometidos a un examen fisico
completo descartandose patologia congénita neonatal y, verificandose edad gestacional
por fecha de ultima regla y con la evaluacion por Test de Capurro. Asimismo se realizd
somatometria registrando peso y talla. Se procedié a la revision de la historia clinica
materna para descartar cualquier patologia obstétrica y obtener datos maternos sobre su
gestacion ultima A las 6 horas de vida se procedié a la toma de muestras para la
determinacion de hemoglobina y hematocrito usando muestra venosa.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos fueron ordenados y
clasificados.

El procesamiento y almacenamiento de datos se hizo en computador Pentium IV
utilizando una base de datos Excel 98 de Office 2000 de Microsoft, y el programa de
Word — Version 2000 para la estructuracion de las tablas y graficos estadisticos y
redaccion del informe final.

Luego usamos estadistica descriptiva para determinar la frecuencia, promedios,
desviaciones estandar, y percentiles para las variables en estudio, usando sistema
porcentual simple. Para la comparacion de datos usamos estadistica no paramétrica chi
cuadrado y la U de Mann Whitney usando el procesador SPSS 2002.

REDACCION DE INFORME.

El informe ha sido redactado y su publicacion se ha ajustado a las normas y
recomendaciones de la Seccion de Post grado.
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lll. RESULTADOS

A. GRUPO DE RECIEN NACIDOS A NIVEL DEL MAR

TABLA N° 1. Estadisticos principales del grupo de recién nacidos a nivel del mar

Media | Mediana | Desv.tipica Varianza | Minimo Maximo | Percentiles
N = 281 5 95
Hb (g/dl) [17.50 [17.30 1.04 1.08 15.3 20.3 16 [19.65
Hto (%) |52.63 |52 3.15 9.89 46 61 48 |59
Peso(g) |3367.51 /3370 412.69 170309.49 2100 4780 2741 14104
Talla(cm) |50.48 |50 1.78 3.17 45 56 48 |54

Total: 281 recién nacidos

TABLA N° 2. Recién nacidos a nivel del mar de acuerdo a sexo y tipo de parto

FRECUENCIA | PORCENTAJE
SEXO:
MASCULINO [142 50.5%
FEMENINO 139 49.5%
PARTO:
EUTOCICO 158 56.2%
DISTOCICO [123 43.8%

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor"

19



Hemoglobina, hematocrito y somatometria de recién nacidos en altura y a nivel del mar
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GRAFICO N¢° 1. Histograma de valores de hemoglobina de recién nacidos a nivel del mar
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GRAFICO N° 2. Histograma de valores de hematocrito de recién nacidos a nivel del mar
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GRAFICO N° 3. Histograma de valores de peso de recién nacidos a nivel del mar
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GRAFICO N° 4. Histograma de valores de talla de recién nacidos a nivel del mar
B. GRUPO DE RECIEN NACIDOS EN ALTURA

TABLA N° 3. Estadisticos principales del grupo de recién nacidos en altura

Media | Mediana | Desv.tipica Varianza | Minimo | Maximo Percentiles
N =215 5 95
Hb (g/dl) |18.41 18 2.34 5.48 12.5 26.3 15 |22.36
Hto(%) |56.22 |56 6.99 48.90 37 75 46 |68.2
Peso(g) |3119.08 3100 453.38 20552.8 2000 5300 2400 3742
Talla(cm) [49.67 |50 1.89 3.56 44 56 46 |52

Total: 215 recién nacidos

TABLA N° 4. Recién nacidos en altura de acuerdo a sexo y tipo de parto

FRECUENCIA | PORCENTAJE

Sexo:

- Masculino | 108 50.2%

- Femenino [107 49.8%

Parto:

- Eutocico |178 82.8%

- Distocico |37 17.2%
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GRAFICO N° 5. Histograma de valores de hemoglobina de recién nacidos en altura
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GRAFICO N° 6. Histograma de valores de hematocrito de recién nacidos en altura

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 23



Hemoglobina, hematocrito y somatometria de recién nacidos en altura y a nivel del mar

0
El
20 4
o "‘H“__- _u-zla.;n |
%ﬂ%ﬂ%ﬁhﬁﬁﬁﬁgﬁ%‘%‘%ﬁhﬁmﬂﬁﬁa%ﬂ%;%h-?

PESO
GRAFICO N° 7. Histograma de valores de peso de recién nacidos en altura
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GRAFICO N° 8. Histograma de valores de talla de recién nacidos en altura
C. COMPARACION DE AMBOS GRUPOS
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GRAFICO N° 9. tipo de parto y sexo de recién nacidos
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GRAFICO N° 10. Edad de recién nacidos de los grupos en estudio
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NIVEL DEL MAR

GRAFICO N° 11. Estudio comparativo de hemoglobina de recién nacidos
U de Mann Whitney: 23561, p < 0.01

HTD

MIVEL DEL MAR

GRAFICO N° 12. Estudio comparativo de hematocrito en recién nacidos
* U de Mann Whitney: 20069.5, p < 0.01
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ALTURA
MIVEL DEL MAR

GRAFICO N° 13. Estudio comparativo de peso de recién nacidos
* U de Mann Whitney: 20095.5, p < 0.01

NIVEL DEL Mas!

GRAFICO N° 14. Estudio comparativo de talla de recién nacidos
* U de Mann Whitney: 23038.5, p < 0.01
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Para la realizacion de nuestro trabajo, seguimos los protocolos y cuidados adecuados de
atencion del parto, posicién del recién nacido a nivel del introito materno, pinzamiento del
cordon umbilical antes del primer minuto de vida, correcta obtencion y procesamiento de
la muestra de sangre para el microhematocrito y estricta seleccion de la muestra
cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion de nuestro estudio. Es asi que
estudiamos durante un periodo de 6 meses un total de 496 recién nacidos a término, sin
factores de riesgo para desarrollar anemia y policitemia, reuniendo 281 recién nacidos a
nivel del mar (Hospital Naval) y 215 en altura (Hospital La Oroya).

En el primer grupo de 281 recién nacidos a nivel del mar, 50.5% fueron de sexo
masculino y el restante 49.5% del sexo femenino, con un relativo predominio de partos
eutdcicos 56.2% sobre los distdcicos 43.8, como se puede observar en la Tabla 2.

En la Tabla 1, tenemos que los valores obtenidos del grupo a nivel del mar fueron:
valores promedio de Hb 17.5 + 1.04 g/dl, con percentiles 5 y 95 de 16 y 19.65 g/dl
respectivamente. El promedio de Hto fue de 52.63% + 3.15%, percentiles 5y 95 de 48 y
59%; el promedio de peso 43367.5 + 3370 gr.; y el promedio de talla, 50.48 £ 1.78 cm,;
valores considerados dentro de la normalidad segun estandares ya establecidos.
(8,10,20,24,26,31)

Mientras tanto; en la Tabla 4, tenemos que en el segundo grupo de 215 recién
nacidos en altura obtuvimos un 50.2% del sexo masculino y 49.8% del femenino,
existiendo un claro predominio de parto eutdcico 82.8% sobre los distocicos 17.2%.
Asimismo, los valores promedio obtenidos (Tabla 3) fueron: Hb de 18.41 + 2.34 g/dl con
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percentiles 5y 95 de 15y 22.36 g/dl respectivamente; el promedio de Hto, 56.22 +6.99 %,
percentiles 5y 95 de 46 y 68%; el promedio de peso, 3119.08 £+ 453.38 gr.; y el promedio
de ta!la, 49.67 'i 1.89 C?é',;1 S%BrSiEg%r?)mente mayores a los considerados normales
descritos en la literatura.

Realizando la comparacion respectiva de ambos grupos (Grafico N° 9) encontramos
que no existia diferencia significativa en cuanto al sexo y tipo de parto, aunque se puede
observar un ligero predominio de parto eutdcico en altura, mientras que a nivel del mar el
porcentaje era mayor pero existia también un alto porcentaje de partos distocicos que se
explicaria debido a la realizacién de cesareas electivas y por ser hospital de referencia.

Por otro lado en el Grafico N° 10, vemos que no existe diferencia altamente
significativa entre ambos grupos en cuanto a edad gestacional del recién nacido siendo el
promedio del primer grupo, en altura, de 39 semanas y del segundo a nivel del mar de
38.8 semanas Por lo anteriormente sefalado estos grupos de estudio son
estadisticamente comparables.

En el Grafico N° 11 y 12 notamos que los valores promedio de hemoglobina y
hematocrito fueron de 18.41 y 56.22% en altura, mientras que a nivel del mar de 17.5y
52.63% respectivamente, existiendo diferencia altamente significativa p<0.01 entre
ambos grupos usando la prueba no paramétrica U de Mann Whitney.

Al comparar nuestros valores encongé dos en altura con los obtenidos en otros
estudios como en el trabajo de Cardenas a 3416 msnm que encontré Hto de 58.65 +
5.59% n&)encontramos diferencia; asimismo se menciona en este trabajo a otro de
Palacios'™’ en La Oroya quien obtuvo hemat?g)rito bajos semejantes al suyo; y con otros
estudios al nivel del mar como el de Pajares realizado en Lima quien encontré un Hto
promedio de 61.95 £ 4.94%, valores mayores a los encontrados en altura.

Como podemos apreciar existen diversos resultados en los que concluyeron que el
hematocrito de recién nacidos en altura son iguales o inferiores a los valores de recién
nacidos a nivel del mar, explicando que esto se deberia a que la gestante de altura
expuesta a un ambiente hipdxico sufre adaptaciones placentarias, mayor volumen
sanguineo, logrando que la tension de oxigeno que da la sangre a los tejidos fetales se
mantengan dentro del rango normal por lo que el (‘%0285 nacer en altura presentaria la
misma tension de oxigeno que el del nivel del mar. "~ Nosotros encontramos que los
valores de hemoglobina, hematocrito en altura eran mayores que a nivel del mar
confirmandose lo previamente descrito en el marco tedrico sobre los cambios fisioldgicos
que la gestante sufre durante el embarazo y que conllevan a una hipoxia intrauterina que
afectaria al feto estimulando la produccion de eritropoyetina y aumentando el nimero de
glébulos rojos, el volumen sanguineo y subsecuentemente el hematocrito.

Considerando el promedio + 2 desviaciones, encontramos en altura (La Oroya a
3750 msnm) valores de normalidad para recién nacidos de Hto en sangre venosa que
van de 42.24 a 70.2%, y teniendo en cuenta los percentiles 5 y 95 valores de 46 a 68.2%
respectivamente; por lo que se deberia considerar como anemia a los valores por debajo
de 42% y como policitemia a todo hzeé?atocrito venoso mayor o igual a 71%, en forma
similar a lo encontrado por Cardenas ‘' ’, pero superior a lo sefialado en otros estudios en
que senalan que el hematocrito debe ser considerado como patolégico si es mayor o
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igual a 65% (2’3’22’26,27,32).

En cuanto a los valores de hemoglobina encontrados como normales para nuestra
poblacion en estudio tomando el promedio + 2 desviaciones, éstos fueron de 13.73 a
23.09 g/dl; o si nos referimos a los percentiles 5y 95 de 15 a 22.36 g /dl.

Ademas encontramos 5 recién nacidos con Hto > de 71%, es decir tuvimos cinco
neonatos con policitemia e&ﬂglsgtgfggf% del total, lo que no estaria de acuerdo a lo
reportado en la literatura """ ’77/, en la que se considera una prevalencia de
Policitemia en altura del 5%, si no mas bien encontramos valores inferiores a los
sefialados y semejantes a los encontrados a nivel del mar (3%). Encontramos también
cuatro recién nacidos con Hto < 42% considerado como anemia, sin lograr determinar su
causa precisa.

En los graficos 13 y 14 también encontramos que a nivel del mar los recién nacidos
tenian un peso promedio de 3367.5 gr. y una talla de 50.48 cm, mientras que en altura el
peso promedio fue de 3119.08 gr. y una talla promedio de 49.67 cm, existiendo diferencia
altamente significativa p<0.01 entre ambos grupos (prueba U de Mann Whitney).

Asimismo determinamos para nuestro grupo de recién nacidos en altura valores de
normalidad considerando el promedio + 2 desviaciones para peso que van de 2212.32 a
4025.84 gr. o tomando en cuenta los percentiles 5 y 95 de 2400 a 3742 gr.
respectivamente; y para talla, de 45.89 a 53.45 cm, o para los percentiles 5y 95 de 46 a
52 cm en forma correspondiente.

Sin embargo, encontramos 4 neonatos (1.8%) con peso > 4000 gr., es decir,
considerados macrosomicos; y 13 neonatos (6%) considerados con bajo peso al nacer
(peso por debajo de 2500 gr.). En lo que respecta a talla obtuvimos 12 recién nacidos
(5.6%) con talla inferior a lo considerado normal y 22 (10.2%) con talla por encima de los
valores de normalidad descritos en la literatura.

Estos hallazgos coinciden con los encontrados en otros estudios (16,30) donde se
encuentran menor peso y talla del recién nacido en altura, explicado por la ?é%oggﬁ
ambiental cronica intrauterina; pero difieren de otros estudios realizados en Puno ’
en los que estos valores no difieren de lo encontrado a nivel del mar, postulando que el
recién nacido en altura tiene las mismas caracteristicas antropoldgicas que el recién
nacido a nivel del mar, por haberse adaptado congénitamente a condiciones hipdxicas en
las que vive.
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CONCLUSIONES

Existe diferencia altamente significativa entre los valores de hematocrito, hemoglobina,
peso y talla entre recién nacidos en altura y a nivel del mar; siendo los valores de
hematocrito y hemoglobina mayores y los de peso y talla menores en altura que a nivel
del mar.

Encontramos en altura (La Oroya) valores de normalidad para neonatos de Hto

promedio + 2 D.(desviaciones) de 56.22 +13.98%; y hemoglobina promedio + 2 D.,
valores de 18.41 + 4.68 g/dI.

Asimismo, para el grupo de recién nacidos en altura valores de normalidad promedio *
2 D. para peso de 3119.08 + 906.76 gr.; y para talla, de 49.67 £ 3.78cm.

Los valores promedio para los neonatos a nivel del mar fueron: Hto 52.63 £ 6.30%; Hb
17.5 + 2.08 g/dl; peso 3367.51 + 825.38 gr.; y de talla, 50.48 + 3.56cm.
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ANEXOS

ANEXOS

1. Definicion de Términos

- Recién nacido a término: recién nacido mayor a 37 y menor de 42 semanas de
edad gestacional por fecha de ultima regla o por Test de Capurro al nacer.

- Recién nacido en altura: recién nacido en el Hospital La Oroya ESSALUD a una
altitud mayor a 3000 msnm.

- Recién nacido a nivel del mar: recién nacido en el Hospital Centro Médico Naval a
una altitud menor a 200 msnm.

2. Ficha de recoleccioén de datos:
Hospital:

- ESSALUD Oroya ()

- Hosp. Naval ()
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Tipo de Parto:

-E()
-D()
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TEXTO COMPLETO EPUB

TEXTO COMPLETO EPUB

Descargar texto completo en formato EPUB en la direccion:

http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2003/alvarez_dm/epub/alvarez_dm.epub
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