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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre complicaciones maternas perinatales y
los valores de hemoglobina con y sin correccion segun altitud en poblaciones a mas de
4.000 msnm de acuerdo con datos de la ENDES, 2023.

Materiales y métodos: Estudio basico, observacional, cuantitativo, transversal,
retrospectivo, correlacional y no experimental con el uso del analisis documental y el
empleo de una ficha de recoleccion de datos en una muestra compuesta por 46 mujeres
que dieron a luz en 2023, y residen a 4,000 msnm a mas, cuyos datos estan disponibles
en la ENDES 2023. Ante ello, para la comprobacién de hipotesis se utilizd estadistica
descriptiva (tabla de frecuencias) e inferencial ( F-Fischer, al 5% y 10% de
significancia).

Resultados: Sin corregir el valor de la hemoglobina por altitud, se determind
que el 100.0% de las mujeres no presentaron anemia; no obstante, al aplicar este factor
de correccion, esta cifra se reduce a 58.7%. Asi, la altura incide positivamente en el
nivel de hemoglobina sin correccion por altitud de estas gestantes p < 0.05), destacandose
que el promedio de dicho valor se reduce de 15.8 g/dL a 12.0 g/dL. La complicacion
materna mas recurrente es labor prolongada 19.6% y con la correccién del valor de
hemoglobina por altitud se identificé que 6.5% present6 anemia y sangrado excesivo.

Conclusiones: De acuerdo con los datos de ENDES 2023, se determind que
existe relacién entre labor prolongada y los valores de hemoglobina con y sin correccion
segun altitud en poblaciones a mas de 4,000 msnm, al 10% de significancia.

Palabras clave: complicaciones materno-perinatales, anemia, factor de

correccion, altitud, gestantes.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between perinatal maternal
complications and hemoglobin values with and without correction for altitude in
populations at more than 4,000 meters above sea level according to data from the ENDES,
2023.

Materials and methods: Basic, observational, quantitative, cross-sectional,
retrospective, correlational and non-experimental study with the use of documentary
analysis and the use of a data collection form in a population composed of 46 women
over 18 years of age who gave birth in 2023 and reside at 4,000 meters above sea level or
more, whose data are available in the ENDES 2023. Given this, descriptive statistics
(frequency table) and inferential statistics (Chi-square test and F-Fischer, at 5% y 10 %
significance) were used to test the hypothesis.

Results: Without correcting the hemoglobin value for altitude, it is estimated that
100.0% of the women did not present anemia; However, when applying this correction
factor, this figure is reduced by 58.7%. Thus, height has a positive impact on the
hemoglobin level without correction for altitude of these pregnant women p < 0.05),
highlighting that the average of said value is reduced from 15.8 g/dL to 12.0 g/dL. The
most recurrent maternal complication is prolonged labor (19.6%) and with the correction
of the hemoglobin value for altitude, it was identified that 6.5% presented anemia and
excessive bleeding.

Conclusions: According to ENDES 2023 data, it was determined that there is a
relationship between prolonged labor and hemoglobin values with and without correction for
altitude in populations above 4,000 meters above sea level, at 10% significance.

Keywords: maternal-perinatal complications, anemia, correction factor, altitude,

pregnant women.



INTRODUCCION

La anemia es una patologia comun en poblaciones gestantes, siendo un factor
importante en la incidencia de complicaciones para la madre y para su hijo, por lo cual
se requiere de la planificacion y conduccion de acciones que permitan evitar su
frecuencia y mitigar su impacto en la salud de ambos.

Ante ello, uno de los elementos determinantes consiste en una medicion
adecuada del nivel de hemoglobina que permita categorizar la anemia en distintas
regiones; en especial, aquellas que, por la altitud, suelen ser fisiologicamente mas
elevadas, debido a la menor disponibilidad de oxigeno. Esta realidad es palpable en el
Perl, donde cerca de un tercio de la poblacion reside en areas con altitudes que superan
los 2,000 msnm; por lo que se requiere seguir las pautas establecidas desde el Ministerio
de Salud (MINSA), para evitar la subestimacién de la frecuencia de anemia y la
posibilidad de complicaciones durante el embarazo, en el parto o en el posparto.

Basado en ello, se propone el siguiente estudio sustentado en el objetivo de
determinar la relacion entre complicaciones maternas perinatales y los valores de
hemoglobina con y sin correccidn segun altitud en poblaciones a mas de 4,000 msnm de
acuerdo con datos de la ENDES, 2023.

En atencion a lo anterior, se ha propuesto un estudio basico, observacional,
cuantitativo, transversal, retrospectivo, correlacional y no experimental con el uso del
analisis documental y el empleo de una ficha de recoleccidn de datos en una muestra
compuesta por 46 mujeres con parto ocurrido en el afio 2023, y residen a 4,000 msnm.
amas, cuyos datos estan disponibles en la ENDES 2023. Ante ello, para la comprobacion
de hipdtesis se utilizé estadistica descriptiva (tabla de frecuencias) e inferencial (F-
Fischer, al 5% de significancia).

Finalmente, la investigacion se ha estructurado en cuatro capitulos, siendo el



primero de ellos, denominado “Problema de investigacion” que contiene la realidad
problematica de investigacion, su delimitacion, importancia y justificacion; asi como los
problemas y objetivos (principal y especificos) y las limitaciones. Seguidamente, el
segundo capitulo “Marco tedrico” que engloba las bases tedricas, antecedentes y
términos basicos.

El tercer capitulo contiene la orientacion metodologica del estudio, lo cual abarca
desde el tipo y clasificacion del estudio; las técnicas empleadas en la recoleccion y
analisis de datos; la poblacion y muestra y los principios éticos aplicados. EI ultimo
capitulo contiene los resultados, los cuales se presenta, interpretan y discuten para
verificar si se cumplen con las hipotesis, 1o que permite formular conclusiones y

recomendaciones.

La autora
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

La gran altitud que se clasifica, generalmente, entre elevada (1,500-3,500
msnm), muy elevada (3,500-5,500 msnm) y extrema (mas de 5,500 msnm). Se
considera como un entorno extremo que presenta desafios significativos para
quienes se exponen a él por razones recreativas, laborales o residenciales. La
exposicion a la hipoxia hipobarica, caracteristica de estos entornos, provoca una
serie de adaptaciones fisioldgicas influenciadas por el entorno geografico y las
condiciones ambientales extremas. Estas respuestas de aclimatacién pueden ser
variadas y resultan de cambios evolutivos, asi como de la presencia de patologias
o comorbilidades asociadas *.

A nivel mundial, mas de 400 millones de personas viven o trabajan en
altitudes superiores a los 1,500 msnm y, anualmente, mas de 100 millones de
personas de tierras bajas visitan areas situadas por encima de los 2,500 msnm 1.
Especificamente en el Perd, aproximadamente el 30% de la poblacion,

equivalente a alrededor de 10 millones de personas, viven a altitudes superiores a



los 2,000 msnm?. De hecho, el pais cuenta con la ciudad mas alta del mundo,
llamada La Rinconada, en Puno, ubicada a 5,100 msnm?.

Cabe destacar que, en muchas regiones de altitud elevada, como los Andes
y otras areas montafiosas, los niveles de hemoglobina suelen ser naturalmente
mas altos, debido a la menor disponibilidad de oxigeno. Esto representa un
desafio particular para evaluar la anemia y otros trastornos hematicos,
particularmente, en mujeres embarazadas, ya que los umbrales estandar de
hemoglobina pueden no ser aplicables sin una correccion adecuada por altitud, de
tal modo que interpretar estos valores puede resultar complicado, especialmente,
en areas de gran altitud donde la oxigenacién y la presion atmosférica afectan
estos niveles*>.

En el pais, segin el Ministerio de Salud (MINSA), la correccién para
evaluar el nivel de hemoglobina se realiza individualmente para cada persona.
Esto implica llevar el valor observado de la hemoglobina al nivel del mar y para
lograrlo, se resta del valor observado el factor de ajuste correspondiente a la altitud
(msnm) en la que el paciente ha residido durante los Gltimos cuatro meses;
destacandose que en el caso de gestantes que residen a mas de 4,000 msnm, el
ajuste va desde 3.7 a 7.4°.

De hecho, cifras del propio MINSA revelan que si bien la anemia en
gestante a nivel nacional alcanza una prevalencia de 23.7%, estudios focalizados
en regiones entre los afios 2000 y 2010, comprueban que la frecuencia de anemia
moderada/severa difiere notablemente, asi, en la selva baja es de 2.6% y en la
costa es 1.0%, pero en la sierra (a mayor altitud) es apenas de 0.6% (sin realizar

el ajuste por altitud) "8,



1.2.

En este contexto, en areas de gran altitud, las complicaciones maternas y
perinatales representan un desafio significativo debido a las variaciones en
los niveles de hemoglobina. Las mujeres embarazadas que viven en altitudes
elevadas muestran niveles de hemoglobina méas altos como una adaptacién
fisioldgica a la baja disponibilidad de oxigeno; asi, si estos niveles no se ajustan
correctamente para tener en cuenta la altitud, existe el riesgo de diagndsticos
incorrectos y un manejo inadecuado de la salud materna”®,

Esto puede llevar a un aumento en la incidencia de complicaciones graves
como la preeclampsia, el parto prematuro, la restriccion del crecimiento
intrauterino y la mortalidad perinatal. En este sentido, la falta de un ajuste preciso
puede resultar en la no deteccion de anemias reales o en la sobreestimacion de los
niveles de hemoglobina, lo que puede conducir a decisiones clinicas erroneas que
comprometen la salud de la madre y del recién nacido. Por lo tanto, es decisivo
que los sistemas de salud adopten medidas para ajustar los niveles de hemoglobina
segun la altitud, asegurando asi una evaluacion y tratamiento precisos para
prevenir estas complicaciones y mejorar los resultados perinatales”®. Esto es lo
gue motiva a la presente investigacion.

Delimitacion de la investigacion

Desde lo temporal, el estudio se circunscribe al afio 2023, tomando los
datos de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar — ENDES.

En cuanto a lo espacial, se ubica en zonas de mas de 4,000 msnm en el
Perd.

En referencia a la delimitacion del universo, se enmarca en gestantes y sus

recién nacidos, cuyos partos fueron en 2023.



1.3.

1.4.

En términos de su contenido, se delimita en complicaciones maternas
perinatales y valores de hemoglobina con y sin correccion segun altitud.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cuél es la relacion entre complicaciones maternas perinatales y los
valores de hemoglobina con y sin correccion segun altitud en poblaciones a
més de 4,000 m.s.n.m. de acuerdo con datos de la ENDES, 2023?

1.3.2. Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de anemia de gestantes segun valores de
hemoglobina con y sin correccion segun altitud en poblaciones a
mas de 4,000 msnm de acuerdo con datos de la ENDES, 2023?

e ;Cudl es la incidencia de la altura en el nivel de hemoglobina de
gestantes en poblaciones a mas de 4,000 msnm de acuerdo con
datos de la ENDES, 2023?

e ;Cuales son las complicaciones maternas perinatales segun el
nivel de anemia de gestantes con y sin correccion segun altitud en
poblaciones a mas de 4,000 msnm de acuerdo con datos de la
ENDES, 2023?

Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre complicaciones maternas perinatales y los
valores de hemoglobina con y sin correccion segun altitud en poblaciones a mas
de 4,000 msnm de acuerdo con datos de la ENDES, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

e Establecer el nivel de anemia de gestantes segln valores de



1.5.

hemoglobina sin correccion segun altitud en poblaciones a mas
de 4,000 msnm de acuerdo con datos de la ENDES, 2023.

e Establecer laincidencia de la altura en el nivel de hemoglobina de
gestantes en poblaciones a mas de 4,000 msnm de acuerdo con
datos de la ENDES, 2023.

e Identificar las complicaciones maternas perinatales segun el nivel
de anemia de gestantes con y sin correccion segun altitud en
poblaciones a mas de 4,000 msnm de acuerdo con datos de la
ENDES, 2023.

Justificacion de la investigacion

Desde lo teorico, existen pocos estudios comparativos atribuibles a la
relacion de complicaciones materno-perinatales en referencia a valores de
hemoglobina corregidos de acuerdo con la altitud, a pesar de que la mayor parte de
las poblaciones peruanas estan asentadas en regiones de mas de 2,000 msnm. De
esta manera, la oportunidad de abordar este tema permitiria profundizar en cobmo
la altitud establece un rol de intermediacion entre los valores de la hemoglobina y
las complicaciones durante el embarazo y el parto en estas poblaciones,
promoviendo la utilidad de realizar ese ajuste.

En lo practico, la investigacion contribuira en el diagnostico eficaz de la
anemia en las mujeres embarazadas que viven en estas zonas, permitiéndole a los
profesionales de salud obtener informacion sobre los requerimientos de hierro en
esta poblacion. En este sentido, se podra disponer de una actitud diagnostica y
terapéutica efectiva para evitar la presencia de complicaciones en la salud de la

madre y del recién nacido.



1.6.

Desde lo social, la investigacion permitira reducir el impacto asistencial y
economico de la prevalencia de anemia en gestantes que residen en zonas de gran
altitud, las cuales como se ha visto son significativos y requieren de atencién
inmediata para prevenir complicaciones posteriores. En este sentido, el estudio
ofrece informacion para plantear acciones y asi, evitar alteraciones importantes
en los niveles de hemoglobina en esta poblacion con énfasis en la prevencién de
comorbilidades.

En definitiva, esta investigacion reviste de una significativa importancia
debido a la alta prevalencia de anemia en poblaciones peruanas estan asentadas
en regiones de mas de 2,000 msnm, debiéndose evaluar su incidencia en las
complicaciones que presentan las puérperas y los neonatos para establecer
estrategias de salud que conlleven a su atencion, reduciendo la posibilidad de
afectaciones mayores a su salud.

Limitaciones de la investigacion

Para este estudio, se presenta la importante limitacion que no se podra
acceder directamente a la poblacion a través de la aplicacion de un instrumento
de recoleccion de datos; no obstante, a través de los datos de la ENDES se podra

obtener la informacion requerida para la comprobacion de las hipétesis.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes internacionales

Han et al., en el afio 2022, quienes desarrollaron un trabajo investigativo
en Tibet con el objetivo de estudiar la relacion entre la concentracion de
hemoglobina materna, la tasa de anemia en el tercer trimestre y las altitudes con
los resultados del embarazo entre las mujeres embarazadas de las zonas rurales
del Tibet. El estudio fue cuantitativo, retrospectivo y de disefio no experimental
con el empleo de la observacion y el andlisis documental como técnicas de
recoleccion de datos y la utilizacion de una ficha de registro en una muestra de
390 mujeres embarazadas tibetanas, cuyos datos se recopilaron datos clinicos y
de laboratorio. Los resultados mostraron que, en estas mujeres, la concentracion
media real de hemoglobina en el tercer trimestre fue de 121+16 g/L y la
prevalencia de anemia y anemia hipocromica microcitica fue del 23.8% (93/390)
y del 20.3% (79/390), respectivamente. Tras el ajuste, la concentracién media de

hemoglobina fue de 93+17 g/L y la prevalencia de anemia y anemia hipocromica



microcitica fue del 84.4% (329/390) y del 30.5% (119/390), respectivamente. Los
niveles reales de hemoglobina mostraron una tendencia creciente a medida que
aumentaba la altitud. A una altitud de 3,000-3,500 m, 3,500-4,000 m y >4,000 m,
los niveles medios de hemoglobina fueron de 118+15 g/L, 119+17 g/L y 124+16
g/L, respectivamente (F=7.38, p=0.007). Sin embargo, la prevalencia de anemia
y anemia hipocrémica microcitica no difirio significativamente entre las
diferentes altitudes (p>0.05). Los niveles de hemoglobina corregida se asociaron
negativamente con la altitud (r=-0.31, p<0.001) y la prevalencia de anemia
aumentd con la altitud (y2=15.44, p<0.001), pero no se observd hinguna
asociacion entre la anemia hipocromica microcitica y las altitudes (p>0.05). No
se encontrd ninguna asociacién entre la anemia real o corregida en el tercer
trimestre y los resultados adversos del embarazo, ni entre el nivel de hemoglobina
antes o después del ajuste y el peso neonatal al nacer. En conclusién, en las zonas
rurales del Tibet, el nivel medio de hemoglobina real en las mujeres embarazadas
tiende a aumentar con la altitud. Sin embargo, la prevalencia de la anemia y la
anemia hipocromica microcitica sigue siendo alta y debe prestarse mas atencion
a la administracién de suplementos de hierro durante el embarazo. Tras ajustar la
concentracion de hemoglobina en funcién de la norma de la OMS, se diagnostico
anemia durante el embarazo a un mayor nimero de mujeres en esta zona y la
aplicabilidad de los criterios de diagndstico para los residentes tibetanos requiere
mas investigaciones'®.

Zhen et al., en el afio 2021, desarrollaron un trabajo investigativo en
Nagqu, Tibet con el objetivo de investigar el nivel de hemoglobina (Hb) en
mujeres embarazadas y no embarazadas y su asociacion con los resultados

adversos del embarazo en pacientes, considerando la altitud. El estudio fue



cuantitativo, de cohortes retrospectivo y de disefio no experimental con el empleo
de la observacion y el analisis documental como técnicas de recoleccion de datos
y la utilizacién de una ficha de registro en una muestra de 6,865 mujeres
embarazadas y 340 mujeres no embarazadas. Los resultados mostraron que las
embarazadas presentaban un riesgo elevado de anemia en comparacion con las no
embarazadas, con una incidencia del 9.9% frente al 8.8%. Las embarazadas
presentaban un riesgo bajo (3.1%) de padecer eritrocitosis patoldgica de gran
altitud en comparacion con las no embarazadas (9.4%); la diferencia era
estadisticamente significativa. Los niveles de Hb fueron mas altos en el primer
trimestre (143.54+25.66) g/L y mas bajos en el tercer trimestre (129,97+29,14)
g/L y la anemia se asocid significativamente con resultados adversos en el
embarazo, p < 0.05. En conclusién, el perfil de Hb de las mujeres embarazadas a
gran altitud es muy similar al de las mujeres a baja altitud. Las mujeres
embarazadas en altitud tienen una mayor proporcion de eritrocitosis patologica
de gran altitud. En zonas de gran altitud, la anemia se asocia significativamente
con resultados adversos en el embarazo, como mortinatalidad, parto prematuro y
bajo peso al nacer!!.

Sharma et al., en el afio 2020, desarrollaron un trabajo investigativo en
Nepal con el objetivo de evaluar los niveles de hemoglobina y la anemia entre
mujeres embarazadas en las tierras altas remotas y rurales del medio oeste de ese
pais. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de disefio no experimental con el
empleo de la observacién y el andlisis documental como técnicas de recoleccion
de datos y la utilizacién de una ficha de registro en una muestra de 319 mujeres
embarazadas tibetanas, cuyos datos se recopilaron datos clinicos y de laboratorio

y se analizaron sus muestras de sangre para determinar la Hb y se recogio



informacidn sociodemogréafica relacionada. Los resultados mostraron que, la
concentracion media global de hemoglobina fue de 13.50 + 1.64 g/dL, con un
rango de 8 a 19.20 g/dL. El nivel de Hb de las embarazadas mostr6 una asociacion
significativa con su edad (Coeff = 0.059; IC 95%: 0.011 - 0,106; p = 0.015) y
paridad (Coeff = - 0.21; IC 95%: - 0.382; - 0.038; p = 0,017). La prevalencia
global de anemia en la poblacion estudiada fue del 17.9% (57/319), y varié con
la edad, la paridad y la etnia. La prevalencia de la anemia se calculé a partir del
valor de corte de Hb ajustado a la altitud y al embarazo para la anemia [{11+ factor
de ajuste (1.3)} g/dL]. En conclusién, la concentracion media de Hb fue alta y la
tasa de prevalencia de la anemia fue baja entre las embarazadas de la zona de
karnali a 2,500 msnm en comparacion con la media de las embarazadas nepalies
que residen en zonas de menor altitud. La edad de la mujer y la paridad fueron
predictores significativos del nivel de Hb; ademas, la etnia se asocié con la
aparicion de anemia2.

Villamonte et al., en el afio 2020, desarrollaron un trabajo investigativo
en los Estados Unidos con el objetivo de evaluar de determinar si la hemoglobina
corregida materna para la altitud alta se relaciona con complicaciones neonatales
a término a 3,400 m de altitud. El estudio fue cuantitativo, de cohortes
retrospectivo y de disefio no experimental con el empleo de la observacion y el
analisis documental como técnicas de recoleccidn de datos y la utilizacion de una
ficha de registro en una muestra de 308 gestantes expuestas (HbCorr <11 g/dL) y
600 gestantes no expuestas (HbCorr >11 g/dL). Los resultados mostraron que, el
68,2% de las gestantes anémicas eran leves, mientras que so6lo el 1% eran graves.
No hubo relacién entre la hemoglobina corregida y complicaciones neonatales, en

comparacion con las mujeres no expuestas. En conclusién, no existe relacion
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entre la hemoglobina corregida y complicaciones neonatales a 3,400 m de
altitud™®,
2.1.2. Antecedentes nacionales

Alarcony Casapia, en el afio 2023, desarrollaron un trabajo investigativo
en Ayacucho con el objetivo de examinar la relacién entre la hemoglobina
materna en el tercer trimestre y el peso y hemoglobina del recién nacido a una
altitud de 3,396 msnm. El estudio fue cuantitativo, correlacional y de disefio no
experimental con el empleo de la observacion y el analisis documental como
técnicas de recoleccion de datos y la utilizacion de una ficha de registro en una
muestra de 60 gestantes y sus respectivos recién nacidos. Los resultados
mostraron que, el 70% (42) de las gestantes presentaron niveles normales de
hemoglobina ajustada entre 13.4 y 18.9 g/dL, mientras que el 30% (18) tuvieron
hemoglobina ajustada por debajo de 13.4 g/dL, indicando anemia. En cuanto al
peso bajo y la hemoglobina del recién nacido, se encontr6 que el 55% tenia
hemoglobina ajustada normal entre 15.8 y 20.8 g/dL, de los cuales el 53.3%
presentd un peso normal entre 2,500 y 3,999 g y solo un caso tuvo bajo peso al
nacer, inferior a 2,500 g. Por otro lado, el 21.7% de los recién nacidos presentaron
anemia con una hemoglobina ajustada por debajo de 15.8 g/dL, pero todos estos
recién nacidos tuvieron un peso normal al nacer entre 2,500 y 3,999 gramos. En
conclusion, no existe una relacion entre el nivel de hemoglobina del recién nacido
y su peso al nacer*4,

Tinoco et al., en el aflo 2021, desarrollaron un trabajo investigativo en
Pasco con el objetivo de evaluar las caracteristicas clinicas de las embarazadas
nativas de gran altitud relacionado con preeclampsia grave. El estudio fue

cuantitativo, descriptivo y de disefio no experimental-transversal con el empleo de
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la observacion y el analisis documental como técnicas de recoleccién de datos y
la utilizacion de una ficha de registro en una muestra de 37 gestantes nativas que
Ilevaron su embarazo a término en altitudes elevadas. Los resultados mostraron
que 141 mujeres presentaron preeclampsia grave, con una incidencia que oscila
entre el 1.70% y el 1.72%. Durante el primer control prenatal, se registré un nivel
de hemoglobina de 15.02 g/dL vy al ingresar a la unidad de cuidados intensivos,
la hemoglobina fue de 14.7 g/dL y la saturacion de oxigeno de 94%. No se observo
una correlacion significativa (p > 0.05) entre los niveles de hemoglobina y la
presion arterial. En conclusion, la incidencia de preeclampsia grave es superior
en altitudes elevadas en comparacion con el nivel del mar, las mujeres nativas de
altitudes elevadas con preeclampsia grave frecuentemente presentan niveles
elevados de hemoglobina y no se pudo establecer una relacién causal entre el
aumento de la hemoglobina y la elevacion de la presion arterial®.

Ramirez et al., en el afio 2021, desarrollaron un trabajo investigativo en
Ayacucho con el objetivo de establecer los efectos adversos maternos perinatales
relacionados a los valores de hemoglobina con y sin correccion por altitud en
gestantes. El estudio fue cuantitativo, correlacional y de disefio no experimental
con el empleo de la observacion y el andlisis documental como técnicas de
recoleccion de datos y la utilizacion de una ficha de registro en una muestra de
2,120 gestantes. Los resultados mostraron que, los casos de anemia detectados
(15.3%) aumentaron a 34.5% tras el ajuste por altitud, lo que significa un
incremento de 19.2%, mientras que el 69.3% que no presentd anemia descendid
un 5.5% después del ajuste. Ademas, el 15.3% de hemoglobina alta observada se
redujo a 1.7% tras el ajuste, lo que representa una disminucion de 13.6%. Con el

ajuste, los casos de anemia aumentan junto con el porcentaje de efectos adversos
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maternos, mientras que los casos de hemoglobina elevada disminuyen,
reduciendo asi el porcentaje de efectos adversos. Los efectos adversos perinatales
aumentan después del ajuste de los valores de hemoglobina materna, mientras
que los casos de hemoglobina elevada disminuyen, reduciendo el porcentaje de
efectos adversos perinatales. En conclusion, no se halld relacion significativa
entre los efectos adversos maternos perinatales y los valores de hemoglobina con
y sin correccion por altitud en gestantes (p < 0.01) 7.

Guerra, en el afio 2021, desarrollé un trabajo investigativo en
Huancavelica con el objetivo de establecer el valor de hemoglobina en la altitud
de residencia de la gestante de la region andina de esa region. El estudio fue
cuantitativo, retrospectivo, correlacional y de disefio no experimental con el
empleo de la observacién y el andlisis documental como técnicas de recoleccién
de datos y la utilizacion de una ficha de registro en una muestra de 7,354
gestantes. Los resultados mostraron que la edad media fue de 25.5 afios, con el
50% de las participantes teniendo 24 afios 0 menos. La edad gestacional promedio
de las embarazadas fue de 29.2 semanas; el 50% tenia méas de 34 semanas de
gestacion y el 80% superaba las 20 semanas de edad gestacional. La altura
promedio de las gestantes fue de 1.50 m y el 20% media menos de 1.46 m. El peso
pregestacional medio fue de 54.39 kg y indice de masa corporal (IMC)
pregestacional promedio fue de 24.19; el 1.2% tenia bajo peso pregestacional. La
altitud media de residencia de las gestantes fue de 3,476 metros sobre el nivel del
mar (msnm), con el 75% residiendo a una altitud mayor de 3,251 msnm. EI 81.8%
de las gestantes vivian en las provincias de Huancavelica, Tayacaja, Angaraes y
Acobamba; zonas altoandinas. ElI 30% de las gestantes fueron evaluadas por

hemoglobina, mientras que el 70% no lo fueron. El 0.4% tenia anemia severa, el
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2.2.

16.1% presentaba anemia moderada y el 20.4% tenia anemia leve. Se encontro
un coeficiente de correlacion de Spearman de rho = -0.089 entre el IMC
pregestacional y la altitud de residencia de la gestante, con un valor p = 0.000;
asimismo, se hallo una rho = 0.267 entre el valor de hemoglobina de la gestante
y la altitud de su residencia, con un valor p = 0.000. En conclusion, el valor de
hemoglobina tiene una correlacion positiva moderada con la altitud de la
residencia de las mujeres que viven en la region andina de Huancavelica °.
Bases tedricas-cientificas
2.2.1. Anemia de gestantes segun valores de hemoglobina con y sin

correccion segun altitud

La anemia se describe como una condicion donde el nimero de glébulos
rojos es bajo, afectando el transporte de oxigeno e impidiendo el adecuado
funcionamiento de las funciones vitales. Las mujeres embarazadas son
especialmente vulnerables 17 y, en este sentido, la anemia gestacional son los
niveles de hemoglobina por debajo de 11 g/dL. Se clasifica en anemia leve (10 —
10.9 g/dL), anemia moderada (7.0 — g/dL) y anemia severa (< 7.0 mg/dL). La
anemia gestacional se considera cuando la hemoglobina sérica es < 11 g/dL en el
primer trimestre, < 10.5 g/dL en el segundo trimestre y < 10 g/dL durante el
posparto 8, Existen dos categorias: anemia relacionada con la gestacion (anemia
ferropénica, megaloblastica e hipoplasica) y anemia no relacionada con la
gestacion (anemia por células falciformes) *°.

En lo que refiere a la epidemiologia de la anemia gestacional, se tiene
que su prevalencia a nivel mundial es del 41.8%. En paises desarrollados, la
incidencia es del 5.7%, mientras que en los paises en desarrollo puede alcanzar el

75%. La anemia gestacional es un problema de salud publica debido a su
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asociacion con altas tasas de enfermedad y mortalidad ?°, dado que aumenta la
morbimortalidad materna y fetal. Se conoce que el 42% de las embarazadas sufren
anemia durante el embarazo, siendo la anemia ferropénica la mas comun,

especialmente en paises en desarrollo®

La etiologia mé&s comin de anemia es la deficiencia de hierro,
representando més del 50% de los casos, seguida de la anemia por déficit de &cido
félico y la anemia por déficit de vitamina B12. Las hemoglobinopatias, como la
drepanocitosis y la talasemia, también son causas frecuentes y requieren
seguimiento especializado. Otras causas incluyen hemorragias, anemias
hemoliticas, eritropatias congénitas, hemoglobinuria paroxistica nocturna,
anemias microangiopdticas y anemia secundaria a enfermedades crénicas o
inflamatorias 2.

Cabe destacar sobre la fisiopatologia de la anemia gestacional que,
durante el embarazo, la demanda de hierro aumenta para satisfacer las
necesidades del feto y la placenta, lo que incrementa la produccién de glébulos
rojos y reduce la concentracion de hemoglobina debido a la expansion vascular.
Este proceso, controlado por la hepcidina, puede llevar a una hemodilucion,
especialmente durante el segundo trimestre. Sin medidas preventivas, una anemia
fisiolégica puede volverse patologica, causando complicaciones maternas y
fetales. Los sintomas de anemia, como palidez, fatiga, disnea, palpitaciones y
taquicardia, varian segun la gravedad, la etiologia y la rapidez de evolucion %,

El diagndstico de anemia gestacional se basa en datos clinicos y pruebas
analiticas. Un hemograma completo se solicita durante cada trimestre o cuando
hay sintomas sugestivos de anemia. La anemia fisiologica del embarazo se

diagnostica con hemoglobina < 11 mg/dL en el primer y tercer trimestre, 0 <
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10.5 mg/dL en el segundo trimestre. La severidad se clasifica como leve
(hemoglobina 10-10,9 mg/dL), moderada (7-9,9 mg/dL) o severa (< 7 mg/dL).
Ademas, pruebas adicionales, como la ldmina periférica, conteo de reticulocitos
y niveles de hierro sérico se solicitan segun el cuadro clinico y la complejidad del
caso %,

El tratamiento y prevencion de la anemia gestacional incluyen
suplementos de hierro y acido fdlico para satisfacer las demandas aumentadas del
embarazo. La OMS recomienda 120 mg de hierro elemental y 0.4 mg de &cido
félico diarios a partir de la segunda mitad del embarazo. En casos de anemia
severa, se requieren dosis mayores de hierro. La transfusion de sangre se indica
en complicaciones obstétricas graves y la eritropoyetina se considera en casos
especificos, como insuficiencia renal. La respuesta al tratamiento se evalla
mediante hemogramas completos y niveles de ferritina sérica, con ajustes segln
la evolucion del paciente. En casos de anemia de células falciformes, talasemia o
anemia hemolitica autoinmune se emplean transfusiones de hemoderivados y
asesoria genética. La suplementacién con acido folico y vitamina B12 es
importante para prevenir defectos del tubo neural y apoyar la sintesis de
hemoglobina .

Por su parte, es importante sefialar que la fisiologia de un embarazo
normal, tanto a nivel del mar como en altitudes elevadas, implica una reduccién
de los niveles de hemoglobina durante el segundo y tercer trimestre, con un
retorno a valores normales después del parto. Esta disminucion de hemoglobina
se debe a la expansion del volumen vascular, lo que reduce la viscosidad
sanguinea y mejora el flujo arterial uteroplacentario. La hemoglobina en

mujeres embarazadas expuestas a la altitud y a la hipoxia hipobarica se
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incrementa y también hay una reduccién del volumen plasmatico, lo que
incrementa la viscosidad de la sangre. Ademas, hay una disminucién en la
deformabilidad de los glébulos rojos y una menor perfusion en los capilares
arteriales uteroplacentarios °.

La circulacion placentaria es especialmente vulnerable al aumento del
hematocrito o de las concentraciones de fibrindgeno debido a sus gradientes de
baja presion y friccion. La placentacion, que comienza con la invasion
trofoblastica, es decisiva para la implantacion y la vasculogénesis
uteroplacentaria. Durante este proceso, el citotrofoblasto fetal invade las arterias
espirales uterinas maternas, reemplazando el endotelio y causando la pérdida de
musculo liso, lo que lleva a la diferenciacion en citotrofoblastos "endoteliales™.
Este complejo proceso transforma los vasos de pequefio diametro y alta
resistencia en vasos de baja resistencia y alta capacitancia, asegurando una
adecuada distribucién de sangre materna a la unidad uteroplacentaria en
desarrollo. El flujo sanguineo de la arteria uterina se duplica a las 21 semanas de
gestacion y aumenta atin mas en el tercer trimestre?®.

En general, la altitud es un factor geografico que altera la presién
atmosférica y, en consecuencia, reduce la disponibilidad de oxigeno a medida que
se asciende, creando un entorno singular para los humanos. En comunidades que
viven en altitudes elevadas, la respuesta fisioldgica a la hipoxia (deficiencia de
oxigeno) provoca un aumento en la produccién de hemoglobina para mejorar el
transporte de oxigeno 26. También es conocido que la altitud, o0 més precisamente
la anoxemia asociada con ella, estd relacionada con una mayor actividad
hematopoyética?’, de la misma forma que se ha encontrado evidencia de que la

altitud esté asociada también
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a aumentos significativos de los valores de ferritina en sangre 28 y que la
hepcidina sérica no tiene variaciones con respecto al nivel del mar 2°.

En atencidn a esto, segun el MINSA, la correccién para evaluar los
niveles de hemoglobina se realiza individualmente para cada persona. Esto
implica llevar el valor observado de la hemoglobina al nivel del mar y para
lograrlo, se resta del valor observado, el factor de ajuste correspondiente a la
altitud (msnm) en la que el paciente ha residido durante los Gltimos cuatro meses;
destacandose que en el caso de gestantes que residen a méas de 4,000 msnm, el

ajuste va desde 3.7 a 7.4%. Para la correccion por altitud se utiliza la tabla 1.
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Tabla 1: Correccion para evaluar los niveles de hemoglobina segun la altitud

Alura (msnm} | Factor de Calculo para hallar Altura {msnm)  Factor de 3juste Galculo para hallar
Desde Hasta  ajuste por hemoglobina ajustada Desde Hasia por hemoglobina ajustada
1000 1041 1) = Hb obzervada - 11 4183 4733 K = Hb observada 3.3
1042 1265 02 = Hb ohservada - 02 4236 4286 19 = Hb ohaervada 1.9
1266 1443 03 = Hb obzervada - 03 4787 4337 40 = Hb ohaervada 4.0
1449 1603 4 = Hb obzervada - 14 4336 4363 41 = Hb obzervada 4.1
1609 1751 02 = Hb obzervada - 05 4389 4437 4.2 = Hb obzervada 4.2
1752 13682 1] = Hb ohservada - 06 4438 4487 43 = Hb observada 4.3
1863 2003 a7 = Hb phservada - 07 4436 4535 14 = Hh observada 4.4
2004 2116 03 = Hb obzervada - & 4536 4383 13 = Hb obaervada 4.5
2117 2223 0% = Hb ohservada - 09 4584 4631 46 = Hb observada 4.6
2 2325 1.0 = Hb observada- 1.0 4632 4673 47 = Hb ohaervada 4.7
2376 7472 1.1 = Hb ohservada- 1.1 4679 4775 13 = Hb ohaervada 4.3
M1 2515 12 = Hb observada- 1.2 4726 4m LY = Hb ohaervada 4.9
2316 2604 13 = Hb observada- 1.3 4772 4316 50 = Hb ohaervada 5.0
2605 2680 14 = Hb chservada- 1.4 4817 4361 g1 = Hb ohaervada 5.1
2601 2173 15 = Hb ohservada- 1.5 Ak6? 4206 5.2 = Hb ohservada 5.2
774 2303 1.6 = Hb cbservada- 1.6 4807 4351 2.3 = Hb obzervada 5.3
2854 7932 17 = Hb chservada- 1.7 4057 4904 o4 = Hb ohservada 5.4
2033 007 18 = Hb chservada- 1.6 4035 a8 55 = Hb ohservada 5.5
2008 4081 18 = Hb observada- 1.9 o039 2061 2.6 = Hb observada 5.6
2082 al9d 20 = Hb cbservada - 2.0 &z al2d o] = Hb obaervada 5.7
3154 3224 21 = Hb observada - 2.1 0124 5166 03 = Hb ohaervada 5.5
3235 4282 2.2 = Hb cbservada - 2.2 167 o203 29 = Hb observada 5.9
3203 360 2.3 = Hb observada - 2.3 oes azal 6.0 = Hb obzervada 5.0
1361 3425 24 = Hb observada - 2.4 0251 5201 6.1 = Hb ohaervada 6.1
375 2480 25 = Hb observada - 2.5 LYALY 5332 6.2 = Hb ohaervada 6.2
N 3953 26 = Hb chservada - 26 5333 5373 6.3 = Hb ohaervada 6.3
3954 615 27 = Hb ohservada - 2.7 LT o413 6.4 = Hb observada 6.4
3616 3676 28 = Hb observada - 2.8 o414 5153 6.5 = Hb ohaervada 6.5
3677 136 28 = Hb ohservada - 2.9 o454 5193 6.6 = Hb ohaervada 6.6
2137 4783 3.0 = Hb cbservada - 3.0 o434 0332 6.7 = Hb obaervada 6.7
2786 993 3.1 = Hb observada - 3.1 Yod3 auld 6.8 = Hb obzervada 5.3
254 42910 3.2 = Hb chservada - 3.2 oa74 5810 69 = Hb ohaervada 6.9
2911 2966 33 = Hb chservada - 3.3 SE11 5649 10 = Hb ohaervada 7.0
2367 4021 a4 = Hb cbservada - 3.4 o650 oBa7 1.1 = Hb obzervada 7.1
4022 4076 35 = Hb observada - 3.5 Bt 5726 1.2 = Hb ohaervada 7.2
4077 4129 36 = Hb observada - 3.6 L7126 5763 13 = Hb ohaervada 7.3
1130 4182 3. = Hb observada - 3.7 64 o201 14 = Hb obzervada 7.4

Fuente: Adaptado de Hurtado A, Merino C, Delgado E. Influence of anorexia on haematopoietic activities. Archives
of Internal Medicine, 1945,75(5): 284- 323. Iron Deficiency Anaemia: Assessment, Prevention, and Control. A guide
for programme managers. WHO - 2001 CDC Recommendations to prevent and control iron deficiency in the United
States MMWR June 03, 1998/47(3); MMWR June 09, 1989/ 38(22); 400-404. Organizaciéon Mundial de la Salud.
Concentraciones de hemoglobina para diagsticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra, Organizacién Mundial de
la Salud, 2011 (WHO/NMH/NHD/ MNM/11.1) (http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglob in_es.pdf,
consultado el 26/01/2022).
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Latabla 1. Se baso en la siguiente formula:

(Hemaglubim ajustada = Hemoglobina observada - Ajuste por altura)
Ajuste por altura = -0.032 x alt + 0.022 (alt x alt)

kalr = { }x 3.3

altura en msnm
1000

J

Por otro lado, existe otra forma de calcular el estado de anemia el cual se
obtiene cambiando los limites de normalidad de la hemoglobina segun elevacion
sobre el nivel del mar. El cual se realiza sumando el factor de correccién por

altura al valor de hemoglobina normal sobre el nivel del mar. Siendo:

Hb normal segiin altura = Hb normal a nivel del mar + Factor de correccion

Es asi como, la correccion es importante de manera especial en las
gestantes para el diagnostico de anemia y el tratamiento oportuno, porque ayuda
a medir los niveles de hemoglobina segun la altitud, lo que implica ajustar los
valores obtenidos para considerar la influencia de la altitud en dichos niveles.
Como se menciono con el incremento de la altitud, el organismo incrementa la
produccion de hemoglobina para contrarrestar la disminucion de oxigeno
disponible. Asi, al interpretar los niveles de hemoglobina, es fundamental realizar
esta correccion basada en la altitud para lograr una evaluacion precisa del estado
de la persona. Este ajuste es esencial para diagnosticos y tratamientos médicos,
particularmente en regiones de gran altitud 4.

2.2.2. Complicaciones maternas perinatales

Exponerse a la altitud, definida a partir de los 1,500 msnm tiene un

impacto significativo en la salud tanto de la madre como del feto. La disminucion

de la presion barométrica (PA) a medida que se asciende a altitudes maés altas
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conlleva a adaptaciones fisiologicas que afectan el embarazo. En Asiay América
del Sur, hay importantes poblaciones que residen a mas de 4,000 msnm e incluso
algunas comunidades viven a altitudes superiores a 5,000 msnm como ciertos
mineros en Boliviay Per( 323, Estas condiciones representan desafios tnicos para
el transporte de oxigeno y la salud perinatal ?°. Las complicaciones puedes ser
maternas o fetales, se especifican a continuacion.

Entre las complicaciones maternas, destaca la preeclampsia, es una
complicacidn frecuente en gestantes a gran altitud, se caracteriza por hipertension
inducida por el embarazo y proteinuria®. La hipoxia cronica en altitudes
elevadas aumenta la viscosidad sanguinea debido a niveles elevados de
hemoglobina (>14.5 g/dL), lo que reduce el flujo sanguineo uteroplacentario y
eleva el riesgo de preeclampsia. Estudios en Colorado, EE.UU., muestran que la
hipertensién inducida por el embarazo es mas prevalente a 3,100 msnm (12%) en
comparacion con 2,410 msnm (4%) o 1,600 msnm (3%). La preeclampsia en estas
altitudes se asocia con una mayor incidencia de proteinuria y edema en las
extremidades superiores y puede ser mortal®*.

Asimismo, el parto pretérmino es mas frecuente en altitudes elevadas
debido al estrés hipdxico ambiental, que induce respuestas inflamatorias y
hormonales en el organismo materno, desencadenando el inicio del parto
prematuro. Ademas, condiciones como la preeclampsia y la restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) aumentan el riesgo de parto pretérmino. Los
partos en ciudades de alta altitud como Pasco, Huancayo, Cusco y Juliaca
muestran un menor peso del recién nacido en comparacion con Lima, siendo esta

diferencia observable a partir de las 34 semanas de gestacion®.
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Por su parte, entre las complicaciones fetales, estd la Restriccion del
Crecimiento Intrauterino (RCIU), que es significativamente mas comdn en
gestaciones a gran altitud debido a la reduccion del flujo sanguineo
uteroplacentario, lo que limita la entrega de oxigeno y nutrientes al feto. Segln
estudios Doppler, esta restriccion del crecimiento intrauterino es evidente a partir
de las 20 semanas de gestacion y se asocia con niveles elevados de hemoglobina
materna y menor flujo sanguineo uterino. EI aumento de altitud de 1,000 mshm
se correlaciona con una disminucion media del peso al nacer de 100 g*.

Otro aspecto es la mortalidad fetal tardia y neonatal, definida como la
muerte después de las 28 semanas de gestacion, es mas alta en altitudes elevadas
debido a la combinacion de hipoxia y RCIU. El riesgo de mortalidad fetal es 4.82
veces mayor en altitudes elevadas en comparacion con el nivel del mar. Ademas,
la mortalidad neonatal (primeros 28 dias) es mas alta en gestantes que migran de
altitudes bajas a altas durante el embarazo. La insuficiencia placentaria en estas
altitudes contribuye significativamente a estas altas tasas de mortalidad®.

Otra complicacion fetal que destaca son las malformaciones congénitas
son mas frecuentes en altitudes elevadas. Las anomalias mas comunes incluyen
labio leporino, microtia, apéndice preauricular, anomalia de los arcos branquiales,
sindrome de banda de constriccion congénitay atresia anal. Estas malformaciones
se desarrollan en el primer trimestre de gestacidn y estan asociadas con la hipoxia
que afecta la embriogénesis y la organogénesis. Las poblaciones que viven por
encima de 3,500 msnm en Perl muestran tasas de malformaciones congénitas
cuatro veces mas altas que a nivel del mar®,

En atencion a los descrito, el embarazo en condiciones de alta altitud

presenta riesgos incrementados tanto para la madre como para el feto. Las
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2.3.

gestantes deben ser monitorizadas de cerca y recibir cuidados prenatales
adecuados para mitigar estos riesgos. Se recomienda evitar la exposicion a
grandes altitudes durante el embarazo o, en su defecto, incrementar la frecuencia
de controles médicos y monitoreo fetal para asegurar la salud materno fetal. La

investigacion continua es

decisiva para comprender mejor los mecanismos implicados y desarrollar
estrategias efectivas para manejar los embarazos en altitudes elevadas 2.
Definicion de términos bésicos

Altitud: Se refiere a la elevacion de un lugar o punto en relacion con el
nivel del mar®.

Anemia: Condicion en la cual hay una deficiencia de glébulos rojos o
hemoglobina en la sangre '

Circulacion placentaria: Flujo de sangre entre la madre y el feto a través
de la placenta. Es vulnerable a aumentos en el hematocrito o las concentraciones
de fibrindgeno debido a sus gradientes de baja presion y friccion 2.

Concentracién de hemoglobina: Es la cantidad de hemoglobina
presente en un volumen fijo de la sangre. Habitualmente se expresa en gramos
por decilitros (g/dl) o gramos por litro (g/L).%

Correccion de hemoglobina por altitud: Ajuste del valor observado de
hemoglobina al nivel del mar, restando un factor de ajuste correspondiente a la
altitud en la que el paciente ha residido .

Ferritina: Proteina que almacena hierro en el cuerpo. Los valores de
ferritina en sangre aumentan significativamente en altitudes elevadas 22.

Hemoglobina: Proteina presente en los glébulos rojos que transporta

oxigeno desde los pulmones al resto del cuerpo '.
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Hepcidina: Hormona reguladora del metabolismo del hierro %.

Hipoxia hipobéarica (HH): Estado de baja presion de oxigeno en altitudes
altas, que causa estrés hipoxico en el cuerpo 1.

Hipoxia: Deficiencia de oxigeno en los tejidos del cuerpo. En altitudes
elevadas, provoca un aumento en la produccion de hemoglobina para mejorar el
transporte de oxigeno*.

Malformaciones congénitas: Anomalias estructurales presentes al
nacer. Son mas frecuentes en altitudes elevadas y estan relacionadas con la
hipoxia que afecta la embriogénesis y la organogénesis. Incluyen labio leporino,

microtia y atresia anal35

Mortalidad fetal tardia: Muerte del feto después de las 28 semanas de

gestacion35

Mortalidad neonatal: Muerte del recién nacido dentro de los primeros
28 dias de vida*®.

Parto pretérmino: Nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion .

Placentacion: Proceso de implantacion y desarrollo de la placenta en el
Utero %,

Preeclampsia: Complicacion del embarazo caracterizada por
hipertensién y proteinuria. Es mas comun en altitudes elevadas debido a la mayor
viscosidad sanguinea y el flujo uteroplacentario reducido °.

Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): Condicion en la que
el feto no crece a la velocidad esperada "°.

Vasculogénesis uteroplacentaria: Formacién de nuevos vasos

sanguineos en la unidad uteroplacentaria, esencial para asegurar un suministro
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2.4.

adecuado de sangre y nutrientes al feto en desarrollo %,

Viscosidad sanguinea: Medida de la resistencia al flujo de la sangre 3.
Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipdtesis general

Hipotesis nula (HO)

No existe relacidn entre complicaciones maternas perinatales y los valores
de hemoglobina con y sin correccion segun altitud en poblaciones a mas de 4,000
msnm de acuerdo con datos de la ENDES, 2023.

Hipotesis alternativa (Ha)

Existe relacion entre complicaciones maternas perinatales y los valores de
hemoglobina con y sin correccion segun altitud en poblaciones a mas de 4,000
msnm de acuerdo con datos de la ENDES, 2023.

2.4.2. Hipdtesis especificas

e Existen diferencias significativas en el nivel de anemia de
gestantes segun valores de hemoglobina sin correccidén segun
altitud en poblaciones a mas de 4,000 msnm de acuerdo con datos
de la ENDES, 2023.

e La altura incide positivamente en el nivel de hemoglobina de
gestantes en poblaciones a méas de 4,000 msnm de acuerdo con
datos de la ENDES, 2023.

o Existen diferencias en las complicaciones maternas perinatales
segun el nivel de anemia de gestantes con y sin correccion segun
altitud en poblaciones a mas de 4,000 msnm de acuerdo con datos

de la ENDES, 2023.
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2.5.

Identificacion de las variables
2.5.1. Variables independientes
*  Valores de hemoglobina
»  Correccion segun altitud
2.5.2. Variables dependientes
»  Complicaciones maternas perinatales
2.5.3. Variables intervinientes
+ Edad de la madre
+ Paridad
* Acceso a servicios de salud

»  Estado nutricional de la madre
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2.6.

Definicidn operacional de variables e indicadores

Tabla 2: Definicion operacional de variables e indicadores

convulsiones y
otras

TIPO DE DEFINICION ESCALADE
VARIABLE VARIABLE | OPERACIONAL | MEDICION | INDICADORES FUENTE
Valores de Cuantitativa Niveles de Valor en nimeros Pregunta 211 del
hemoglobina continua hemoglobina Razon (mg/dL) Cuestionario de Hogar
ENDES
Variables
: : Por encima de Datos del
Independientes 4.000 m.s.n.m.= conglomerado
Correccion Categorica Altitud del lugar Nominal 1 del
segun altitud Dicotomica | geogréafico donde Cuestionario
reside la gestante Igual o por Individual
debajo de 4.000 ENDES
m.s.n.m. =2
Preguntas
223C, 224y
Se refiere a 426 G del
complicaciones Cuestionario
Complicaciones | Categorica como mortalidad Individual.
Variable maternas dicotémica infantil, labor Si=1 Seccion 42
dependiente perinatales prolongada, Nominal Embarazo, Parto,
sangrado No=2 Puerperioy
excesivo, fiebre Lactancia
con sangrado, ENDES
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Variables
intervinientes

Valor en nimeros Pregunta 106 del
Edad de la Cuantitativa Se refiere a la enteros Cuestionario
madre continua cantidad de afios Razon (N° de afos) Individual
de la madre ENDES
Se refiere a Valor en nimeros Pregunta 209 del
cantidad de hijos enteros Cuestionario
Paridad Cuantitativa | nacidos vivos de la Razon (N° de hijos) Individual
discreta consultada ENDES
Disponibilidad de
establecimiento de Nominal Si=1 Pregunta 407 del
Acceso a Categorica salud donde se Cuestionario
servicios de dicotomica hizo control No=2 Individual
salud prenatal ENDES
Caélculo del indice Razon Valor en nimeros Preguntas 204 y 205
Estado Cuantitativa de masa corporal (Kg/m2) del
nutricional de la discreta (IMC) Cuestionario de Hogar
madre ENDES

28




3.1.

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de Investigacion
El presente trabajo de investigacion se clasificd como bésico, el cual se

centrd en el analisis y comprension de las complicaciones maternas perinatales y

su relacién con los valores de hemoglobina corregida y sin corregir segun la

altitud. Ademas, se enmarco en un tipo de estudio:

* Por su naturaleza: Es un estudio observacional, en el cual las variables no
fueron controladas por el investigador, quien se limité a observar y medir los
datos tal como se presentan.

* Por su enfoque: Es un estudio cuantitativo no experimental, ya que la
recoleccion de datos se expresd como porcentajes y cifras.

»  Porel nimero de mediciones: Es un estudio transversal, puesto que los datos
se recopilaron en un solo momento en el tiempo.

»  Por la planificacion de la toma de datos: Es un estudio retrospectivo, ya que

se basoé en la revision de las bases de microdatos de ENDES del afo 2023.
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es correlacional debido a que se establece la
relacion entre variables %,
Metodos de investigacion

En cuanto al método, corresponde al descriptivo que busca identificar las
propiedades y caracteristicas de una realidad, mediante la medicion de las
variables®,

En este método se parte de datos concretos para formular conclusiones
generales sobre las complicaciones maternas perinatales en gestantes a gran
altitud.

Disefio de investigacion

No experimental, transversal y analitico. Este disefio se basa en la
observacion y analisis de variables dentro de una poblacion en un momento
especifico del tiempo®’. No se manipulan variables, sino que se examinaran las
relaciones entre los valores de hemoglobina y las complicaciones maternas
perinatales en gestantes que residen a mas de 4,000 msnm, segun los datos de una
encuesta nacional.

Poblacion y muestra

Poblacion: Mujeres gestantes entrevistadas segin la Encuesta
Demogréfica de Salud Familiar del Pert 2023.

Muestra: se utiliz6 una muestra censal, incluyendo a todas las gestantes
que residen a mas de 4,000 m.s.n.m. que tuvieron el parto en el afio 2023, usando
la base de datos ENDES, 2023, recopilada por el INEI y que cumplan con los

criterios establecidos.
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Unidades de muestreo

En el area urbana: EI conglomerado y la vivienda particular.

En el &rea rural: El &rea de empadronamiento rural y la vivienda particular.
Tipo de muestra

La muestra se caracteriza por ser bietapica, probabilistica de tipo

equilibrado, estratificada e independiente, a nivel departamental, por area urbana

y rural.

Tamario muestral

El tamafio de la muestra programada anual de ENDES 2023 es de 36,760

viviendas, las cuales corresponden:

14,840 viviendas al area sede (capitales de departamento y los 43 distritos
que conforman Lima Metropolitana).
9,260 viviendas al resto urbano
12,660 viviendas al area rural.

De las cuales deberan cumplir los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
Mujeres encuestadas por la ENDES (pregunta 105 del Cuestionario
Individual sobre Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia).
Mujeres que tuvieron el parto en el afio 2023 (pregunta 206, 215y 217 del
Cuestionario Individual sobre Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia).
Mujeres que residen a 4,000 msnm a méas (datos del conglomerado del
Cuestionario de Hogar).
Mujeres que tengan resultados disponibles de hemoglobina (pregunta 211

del Cuestionario de Hogar).
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3.6.

3.7.

3.8.

Criterios de exclusion:

*  Mujeres que no tengan resultados disponibles de hemoglobina (pregunta
211 del Cuestionario de Hogar).

Asi, considerando estos criterios, la poblacién y muestra del estudio se
compuso de 46 mujeres, cuyos datos estan disponibles en la ENDES 2023.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para este estudio, se utilizé la técnica de recoleccion de datos mediante
analisis documental. El instrumento empleado fue una ficha de recoleccién de
datos (anexo 2) que incluyd los items relevantes de la ENDES 2023. Para ello se
accedera a la base de datos de ENDES mediante el link del sitio web

https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/ del Instituto Nacional de

Estadistica (INEI).

Seguidamente, se realizaron las consultas del Cuestionario Individual y
de Hogar, con la recoleccién de los datos de preguntas indicadas en la ficha de
recoleccion de datos.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos

Dado que se utilizd6 una ficha de recoleccion de datos basada en
informacidn previamente recopilada por terceros (ENDES 2023), no se
consideraron los indicadores de confiabilidad y validez.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Este estudio se baso en la base de datos ENDES 2023 exactamente tres
bases de datos: Cuestionario Individual, Cuestionario de Hogar y Cuestionario
Individual. Secciéon 4% Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia con los que

realizamos tablas para generar la correlacion de los datos con cada variable
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3.9.

3.10.

usando Microsoft Excel. Posteriormente se empled el IBM SPSS Statistics
version 28.0.
Tratamiento estadistico

Las bases de datos se unificaron en una sola para la eliminacion de
observaciones cuyas puérperas residan en lugares por debajo de los 4,000
m.s.n.m. Los datos se analizardn utilizando el software SPSS V.28.0. Se
construyeron tablas de frecuencias y porcentajes de acuerdo con los objetivos del
estudio.

Ademas, se realiz0 la prueba F-Fisher para el contraste de hipotesis, al 5%
y 10% de significancia ¥’
Orientacion ética, filoséfica y epistémica

El estudio se ha sustentado en datos provenientes de fuentes secundarias;
especificamente, de la ENDES 2023, la cual esta regulada conforme al Decreto
Supremo Nro. 043-2001-PCM, el cual establece que los datos recopilados en esta
encuesta se han obtenido en perfecto cumplimiento del principio de
confidencialidad de los datos relativos a las unidades de analisis participantes de
la evaluacion nacional, salvo que emerjan inconvenientes de medios

administrativos pertinentes o judiciales
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo
Para llevar a cabo este estudio de investigacion, en primer lugar, se

descarg0 la base de datos correspondiente, la cual fue la Encuesta Demografica 'y

de Salud Familiar (ENDES), exactamente tres bases de datos: Cuestionario

Individual, Cuestionario de Hogar y Cuestionario Individual. Seccion 42

Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia.

Una vez obtenida esta base, se procedi6 a seleccionarse los datos
pertinentes a la poblacion de estudio segun los criterios de inclusién:

e Mujeres encuestadas por la ENDES (pregunta 105 del Cuestionario
Individual sobre Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia).

e Mujeres que dieron a luz en el afio 2023 (pregunta 206, 215 y
217 del Cuestionario Individual sobre Embarazo, Parto, Puerperio y
Lactancia).

e Mujeres que residen a 4,000 msnm a méas (datos del conglomerado

del Cuestionario de Hogar). De las cuales se aplico los criterios de
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exclusion:
e Mujeres que no tengan resultados disponibles de hemoglobina (pregunta
211 del Cuestionario de Hogar).

Utilizando el programa Microsoft Excel y posteriormente se emple6 el
IBM SPSS Statistics version 28.0.

Se llevé a cabo una exploracion inicial de las variables, luego se procedio a
compilar la informacion requerida de los tres cuestionarios (contenida en tres
bases de datos distintas) en una sola base de datos, considerando como criterio
comun el codigo de sujeto entrevistado de ENDES que es el identificador de la
gestante consultada.

Se asignaron etiquetas y categorias a cada una de ellas, se identificaron
datos faltantes. Durante este proceso, se categorizaron las variables de la siguiente
forma:

e Las variables edad y paridad se obtuvieron el Cuestionario Individual y se
categorizaron con niveles presentados por el INEL.

e La variable disponibilidad de establecimientos de salud se obtuvo del
Cuestionario Individual y se categoriz6 tal como aparece en el cuestionario.

e La variable estado nutricional se obtuvo del Cuestionario Individual y se
categorizd con la escala de la OMS.

e La variable anemia cuyos valores de hemoglobina con y sin correccion por
altitud se obtuvo del Cuestionario de Hogar y se categorizd con y sin anemia.

e Lavariable complicaciones maternas perinatales se obtuvo del Cuestionario
Individual. Seccién 4% Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia tal como

aparece en el cuestionario.
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Los datos recopilados en la ENDES 2023 han sido obtenidos y procesados
de acuerdo con el principio de confidencialidad, garantizando la privacidad de las
unidades de analisis participantes en la evaluacion nacional. Esto significa que la
informacion personal de los individuos que forman parte de la encuesta no sera
divulgada, salvo en aquellos casos excepcionales en los que existan situaciones
administrativas o judiciales que obliguen a su revelacion, siempre conforme a los
procedimientos legales establecidos.

4.2.  Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 3: Rangos de edad en gestantes que residen a méas de 4,000 m.s.n.m. Con
partos ocurridos en 2023.

Rango de edad (afios) Frecuencia %
15-19 2 4.3
20-24 13 28.3
25-29 12 26.1
30-34 10 21.7
35-39 7 15.2
40-44 2 4.3
Total 46 100.0

Fuente: Analisis estadistico de la base de datos del Cuestionario Individual ENDES 2023.
Elaboracion propia.

Figura 1: Rangos de Edad en gestantes que residen a mas de 4,000 m.s.n.m.
Con partos ocurridos en 2023.
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Fuente: Andlisis estadistico de la base de datos del Cuestionario Individual de ENDES 2023.
Elaboracion propia.
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En tabla 3y figura 1, el 28.3% de las madres tienen entre 20-24 afios, el
26.1% se ubican en el rango 25-29 afios, el 21.7% en el grupo etario 30-34 afios,
el 15.2% tienen entre 35-39 afos, el 4.3% se ubican en el rango 15-19 afios y el
4.3% entre 40 y 44 afios.

Tabla 4: Paridad en gestantes que viven a mas de 4,000 m.s.n.m. con partos
ocurridos en 2023

Paridad (cantidad de hijos) Frecuencia %
1 14 304
2-3 25 54.4
4-5 6 13.0
6 a mas 1 2.2
Total 46 100.0

Fuente: Analisis estadistico desde la base de datos del Cuestionario Individual de
ENDES 2023. Elaboracién propia.

Figura 2: Paridad en gestantes que viven a mas de 4,000 m.s.n.m. con partos

ocurridos en 2023
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Fuente: Analisis estadistico de la base de datos del Cuestionario Individual de ENDES 2023.
Elaboracion propia.
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En tabla 4, el 54.4% de las gestantes seleccionadas en el estudio que
residen en poblaciones a mas de 4,000 m.s.n.m. y que tuvieron el parto en 2023
tienen entre 2 y 3 hijos, el 30.4% solo tienen un hijo, el 13.0% tienen entre 4y 5
hijos y el 2.2% tienen 6 hijos 0 mas.

Tabla 5: Disponibilidad del establecimiento de salud para la atencién de

gestantes a mas de 4,000 m.s.n.m. con partos ocurridos en 2023

Disponibilidad de establecimiento de Frecuencia %
salud
Si 45 97.8
No 1 2.2
Total 46 100.0

Fuente: Fuente: Analisis estadistico de la base de datos del Cuestionario Individual de ENDES
2023. Elaboracion propia.

Figura 3: Disponibilidad del establecimiento de salud para la atencion de

gestantes a mas de 4,000 m.s.n.m. con partos ocurridos en 2023
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Fuente: Fuente: Analisis estadistico desde la base de datos del Cuestionario Individual de
ENDES 2023. Elaboraci6n propia.

En la tabla 5 y figura 3, el 97.8% de las gestantes seleccionadas en el

estudio que residen en poblaciones a mas de 4,000 m.s.n.m. contaron con
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establecimientos de salud para el control prenatal, mientras que el 2.2% restante
no disponian de ello.

Tabla 6: Estado nutricional de gestantes segun control prenatal, a mas de 4,000

m.s.n.m. con partos ocurridos en 2023

ESTADO NUTRICIONAL Frecuencia %
Bajo peso 1 2.2
Peso normal 16 34.8
Sobrepeso 22 47.8
Obesidad clase | 4 8.7
Obesidad clase Il 2 4.3
Obesidad clase Il 1 2.2
Total 46 100.0

Fuente: Analisis estadistico de la base de datos del Cuestionario Individual de ENDES 2023.
Elaboracion propia.

Figura 4: Estado nutricional de gestantes segln control prenatal a mas de
4,000 m.s.n.m. con partos ocurridos en 2023
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Fuente: Analisis estadistico desde la base de datos del Cuestionario de hogar ENDES 2023.
Elaboracion propia.

En la tabla 6 y figura 4, el 47.8% de las gestantes seleccionadas en el
estudio que residen en poblaciones a mas de 4,000 m.s.n.m. tienen sobrepeso, el
34.8% son normopeso, el 8.7% tienen obesidad clase I, el 4.3% tienen obesidad

clase 11, el 2.2% tienen obesidad clase 111 y otro 2.2% tienen bajo peso.
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Tabla 7: Nivel de anemia sin correccion de hemoglobina por altitud en

gestantes a mas de 4,000 m.s.n.m. con partos ocurridos en 2023

Rango Frecuencia %
Con anemia 0 0.0
Sin anemia 46 100.0

Total 46 100.0

Fuente: Andlisis estadistico de la base de datos del Cuestionario de hogar ENDES 2023.
Elaboracion propia.

Figura 5: Nivel de anemia sin correccién de hemoglobina por altitud en

gestantes a mas de 4,000 m.s.n.m. con partos ocurridos en 2023
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Fuente: Andlisis estadistico de la base de datos del Cuestionario de hogar ENDES 2023.
Elaboracion propia.

En referencia a lo descrito en la tabla 7 y figura 5, el 100.0% de las
gestantes seleccionadas en el estudio que residen en poblaciones a mas de 4,000
m.s.n.m. no presentan anemia, de acuerdo con el nivel de hemoglobina sin

correccion por altitud.
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Tabla 8: Nivel de anemia con correccion de hemoglobina por altitud en

gestantes a mas de 4,000 m.s.n.m. con partos ocurridos en 2023

Rango Frecuencia %
Con anemia 19 41.3
Sin anemia 27 58.7

Total 46 100.0

Fuente: Analisis estadistico de la base de datos del Cuestionario de hogar ENDES 2023.
Elaboracion propia.

Figura 6: Nivel de anemia con correccion de hemoglobina por altitud en

gestantes a mas de 4,000 m.s.n.m. con partos ocurridos en 2023
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Fuente: Andlisis estadistico de la base de datos del Cuestionario de hogar ENDES 2023.
Elaboracion propia.
En la tabla 8 y figura 6, se aprecia que el 58.7% de las gestantes
seleccionadas en el estudio que residen en poblaciones a mas de 4,000 m.s.n.m.
no presentan anemia, de acuerdo con el nivel de hemoglobina corregida por altitud,

mientras que el 41.3% presentaron anemia.
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Tabla 9: Comparacién del nivel promedio de hemoglobina con y sin correccién

por altitud en gestantes a mas de 4,000 m.s.n.m. con partos ocurridos en 2023

Nivel promedio de Nivel promedio de Factor de
hemoglobina sin correccion hemoglobina con correccion correccion
(g/dL) (o/dL) promedio (g/dL)
15.8 12.0 3.8

Fuente: Andlisis estadistico de la base de datos del Cuestionario de hogar ENDES 2023.
Elaboracion propia.

En la tabla 9, se aprecia que, al corregir la anemia por altitud, el valor
promedio de la hemoglobina en gestantes seleccionadas en el estudio que residen
en poblaciones a mas de 4,000 m.s.n.m. se reduce de 15.8 g/dL a 12.0 g/dL con

una incidencia de la altura de 3.8 g/dL.

Tabla 10: Incidencia y Numero de gestantes segun nivel de altitud y de
hemoglobina sin correccion por altitud a mas de 4,000 m.s.n.m. con partos

ocurridos en 2023

Nivel de
. . Numero de hemoglobina Prueba F de
vae(:::n?:]gltUd gestantes promedio sin Fischer (5%0)
correccién(g/dL)
4,130 - 4,182 23 15.4
4,183 — 4,388 16 16.2 F (3.316, 0.046)
4,389 a mas 7 16.5

Fuente: Andlisis estadistico de la base de datos del Cuestionario de hogar ENDES 2023.
Elaboracion propia.

Como se observa en la tabla 10, al incrementarse la altitud, también se
incrementa el nivel de hemoglobina, pasando de 15.4 g/dL en poblaciones a
4,130-4,182 msnm a 16.5 g/dL en poblaciones a méas de 4,389 msnm. Se confirma
una incidencia positiva entre el nivel de hemoglobina sin correccion vy la altitud,

segun los resultados de la prueba F (3.316, p = 0.046).
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Tabla 11: Complicaciones maternas perinatales segun el nivel de anemia de

gestantes sin correccion segun altitud a mas de 4,000 m.s.n.m. con partos

ocurridos en 2023

Tipo de complicacion

Nivel de anemia

- - - Total
Con anemia Sin anemia
Si 0 0 0
(0.0%) (0.0%) (0.0%)
Mortalidad infantil No 0 46 46
(0.0%) (100.0%) (100.0%)
Si 0 9 9
(0.0%) (19.6%) (19.6%)
Labor prolongada No 0 37 37
(0.0%) (80.4%) (80.4%)
Si 0 6 6
(0.0%) (13.0%) (13.0%)
Sangrado excesivo No 0 40 40
(0.0%) (87.0%) (87.0%)
Si 0 3 3
(0.0%) (6.5%) (6.5%)
Fiebre con sangrado No 0 43 43
(0.0%) (93.5%) (93.5%)
Si 0 1 1
(0.0%) (2.2%) (2.2%)
Convulsiones No 0 45 45
(0.0%) (97.8%) (97.8%)
Si 0 2 2
(0.0%) (4.3%) (4.3%)
Otras No 0 44 44
(0.0%) (95.7%) (95.7%)

Fuente: Analisis estadistico de la base de datos del Cuestionario Individual. Seccién 42 Embarazo,
Parto, Puerperio y Lactancia y Cuestionario de Hogar ENDES 2023. Elaboracion propia.
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Los resultados de la tabla 11. describen que la complicacién materna mas
recurrente en gestantes seleccionadas en el estudio que residen en poblaciones a
mas de 4,000 msnm es labor prolongada (19.6%), seguida de sangrado excesivo
(13.0%), fiebre con sangrado (6.5%), otras (2.2%) y convulsiones (2.2%);
ademas, en ninguno de los casos se presenté mortalidad infantil. Por otro lado, al
considerar el nivel de hemoglobina sin correccion por altitud, estas
complicaciones solo se presentaron para gestantes que no presentaron anemia.

Asi, debido a que, con base al valor de la hemoglobina sin correccion,
todas las gestantes evaluadas no presentaron anemia, se establece que no existe
asociacion entre esta variable y las complicaciones materno-perinatales

identificadas segun ENDES 2023.
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Tabla 12: Complicaciones maternas perinatales segun el nivel de anemia de

gestantes con correccion segun altitud a mas de 4,000 m.s.n.m. con partos

ocurridos en 2023

Tipo de complicacion Nivel de anemia Total
Con anemia Sin anemia
Si 0 0 0
(0.0%) (0.0%) (0.0%)
Mortalidad infantil No 19 27 46
(41.3%) (58.7%) (100.0%)
Si 1 8 9
(2.2%) (17.4%) (19.6%)
Labor prolongada No 15 19 37
(39.1%) (41.3%) (80.4%)
Si 3 3 6
(6.5%) (6.5%) (13.0%)
Sangrado excesivo No 16 24 40
(34.8%) (52.2%) (87.0%)
Si 2 1 3
(4.4%) (2.2%) (6.5%)
Fiebre con sangrado No 17 26 43
(36.9%) (56.5%) (93.5%)
Si 0 1 1
(0.0%) (2.2%) (2.2%)
Convulsiones No 19 26 45
(41.3%) (56.5%) (97.8%)
Si 1 1 2
(2.2%) (2.2%) (4.3%)
Sl No 18 26 44
(39.5%) (56.5%) (95.7%)

Fuente: Analisis estadistico de la base de datos del Cuestionario Individual. Seccién 42 Embarazo,
Parto, Puerperio y Lactancia y Cuestionario de Hogar ENDES 2023. Elaboracion propia.
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Al realizar la correccion por altitud en el nivel de hemoglobina, se observa
mayor incidencia en gestantes con anemia que presentaron sangrado excesivo
(6.5%), fiebre con sagrado (4.4%) y labor prolongada de parto (2.2%), tal como
se presenta en la tabla 12.

Tabla 13: Relacion entre complicaciones maternas perinatales segun el nivel de
anemia de gestantes con correccion segun altitud a mas de 4,000 msnm. Con

partos ocurridos en 2023

Tipo de complicacion PruebaF de

Fisher

Mortalidad infantil -
Labor prolongada 0.061
Sangrado excesivo 0.680
Fiebre con sangrado 0.561
Convulsiones 1.000
Otras 1.000

Fuente: Analisis estadistico de la base de datos del Cuestionario Individual. Seccion 42
Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia y Cuestionario de Hogar ENDES 2023. Elaboracion
propia.

Como se aprecia en la tabla 13, solo se registro relacion entre el nivel de
anemia con correccién segun altitud en poblaciones a mas de 4,000 msnm con
labor prolongada al 10% de significancia (p-valor = 0.061). No obstante, no se
presenta relacién entre este nivel de anemia con alguna de las otras
complicaciones materno-perinatales sefialadas en ENDES 2023, debido a que el
p- valor fue mayor al 5% (p-valor > 0.05) en todos los casos; ademas, se destaca
gue como no hubo casos de mortalidad infantil, no se puede calcular el estadigrafo

F de Fisher, al no presentar variacion en dicha variable.
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4.3.  Prueba de hipotesis

Tipo de

Tabla 14: Prueba de hipotesis

AR Descripcion Cumplimiento Observacion
hipotesis
Existe relacién  entre
compllcacmnes maternas Prueba E-Fisher
perinatales y los valores de
. . Para labor
hemoglobina con y sin
o . . . prolongada con
General correcciéon segun altitud Si _valor =
en poblaciones a mas de OOfliol( -va_lor<
4,000 msnm de acuerdo ' fO)
con datos de la ENDES,
2023
Existen diferencias . L
PP ; Sin correccion
significativas en el nivel .
de anemia de gestantes por altitud, el
. 100% de las
segun valores de ]
h . : mujeres no
- emoglobina sin .
Especifica 1 ., , . Si presentaron
correccion segun altitud S
. ; anemia, mientras
en poblaciones a mas de Ue. con
4,000 msnm de acuerdo corrqeccién solo
con datos de la ENDES, o] 58 75/
2023 70
La altura incide
positivamente en el nivel
- de hemogloblna_ de . Prueba F-Fisher
Especifica2  gestantes en poblaciones a Si _valor < 0.05
mas de 4,000 msnm de P '
acuerdo con datos de la
ENDES, 2023
Se observa que,
. . . con correccion
Existen diferencias en las .
. por altitud, una
complicaciones maternas .
X . . mayor frecuencia
perinatales segun el nivel
. de gestantes con
de anemia de gestantes .
e : > . . anemia que
Especifica3  cony sin correccion segun Si
. . presentaron
altitud en poblaciones a
sangrado

méas de 4,000 msnm de
acuerdo con datos de la
ENDES, 2023
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44.

Discusion de resultados

En esta investigacion cuyos datos provienen de la ENDES 2023 se
determind que solo existe relacion entre labor prolongada y los valores de
hemoglobina con y sin correccién segun altitud en poblaciones a mas de 4,000
m.s.n.m. (p-valor < 0.10). Asi, a pesar de que la correccién conllevé a una
estimacion real de los niveles de anemia de las gestantes seleccionadas en el
estudio, solo tuvo incidencias sobre la presencia de esta complicacion de salud en
las madres.

Este resultado es similar a lo hallado por Zhen et al., un su trabajo
investigativo en Nagqu, Tibet, donde se encontré asociacion entre anemia y
resultados adversos en el embarazo, como mortinatalidad, parto prematuro y bajo
peso al nacer 1.

No obstante, este resultado difiere de lo obtenido por Villamonte et al.,
donde no se observé relacion entre la hemoglobina corregida y complicaciones
neonatales a 3,400 m de altitud *3; asi, como es contrario con lo reportado por
Tinoco et al. en su estudio en Pasco, donde tampoco se aprecid correlacion entre
los niveles de hemoglobina y complicaciones como la presion arterial *°.

Por otro lado, los resultados comprobaron que, sin la correccion por
altitud, el 100.0% de las gestantes no presentd anemia; sin embargo, luego del
ajuste, el 41.3% presentd anemia, demostrando la necesidad de su aplicacién
dentro de los criterios de diagndstico en la zona. Este incremento de la frecuencia
de anemia segun la altitud, también fue hallado por Ramirez et al. en su
indagacion con un incremento de 15.3% a 34.5% en los casos positivos ’.

Estas diferencias en los niveles de anemia discrepan de lo obtenido por

Han et al. en su estudio con mujeres embarazadas en el Tibet, donde no hubo
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cambios en este renglon al incrementarse la altura, a pesar del ajuste del nivel de
hemoglobina °; sin embargo, Alarcon y Casapia en su estudio nacional en
Ayacucho, determinaron que, luego de la correccion por altitud, los niveles de
anemia cambian, al encontrarse un 30% de gestantes con valores de hemoglobina
que sefialan la presencia de dicha patologia 4.

De igual modo, se comprobd que el nivel de hemoglobina en gestantes de
poblaciones a mas de 4,000 msnm se redujo en 3.8 g/dL, al realizar el ajuste por
altitud, pasando de 15.8 g/dL a 12.0 g/dL, demostrandose que los niveles de
hemoglobina (sin correccion) presentaban una tendencia creciente a mayor altitud
F (3.316, 0.046), lo cual también fue constatado por Guerra en su exploracion en
regiones andinas del Perd, quienes demostraron la relacion entre las variables con
un rho = 0.267 entre el valor de hemoglobina de la gestante y la altitud de su
residencia’®.

El resultado anterior también fue obtenido por Han et al., donde la
correccion por altitud redujo el nivel de hemoglobina en 2.8 g/dL *°, un poco
menos a lo obtenido en el presente estudio, lo cual se asume a que en dicha regién
de China hay menos variabilidad en la altitud, debido a su condicion de meseta,
mientras que los datos provenientes de la ENDES se derivan de distintas zonas
del Perd, con alturas mas disimiles. Esto también se apreci6 en el estudio de
Sharma et al. en Nepal, se aprecié que la reduccion del nivel de hemoglobina por
altitud también se redujo en una proporcion menor (1.3 g/dL).

Finalmente, se obtuvo que, sin la correccién por altitud, las complicaciones
maternas mas importantes fueron sangrado excesivo (13.0%) y fiebre con sagrado
(6.5%), no presentandose casos de muerte del recién nacido. Ahora bien, al

realizar el ajuste, se observo una importancia incidencia de mujeres con anemia

49



y sangrado excesivo (6.5%); no obstante, en los resultados alcanzados por Zhen
et al., si se aprecid muerte del neonato como resultado adverso asociado a la
anemia . Por otro lado, como también comprueban Ramirez et al., los efectos
adversos posparto aumentan después del ajuste de los valores de hemoglobina

materna ’.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos de ENDES 2023, se determind que existe relacion entre
labor prolongada y los valores de hemoglobina con y sin correccion segun altitud
en poblaciones a mas de 4,000 msnm, al 10% de significancia.

Se determind que el 100.0% de las mujeres consideradas en el estudio no
presentaron anemia, de acuerdo con el valor de la hemoglobina sin correccion
por altitud; no obstante, al aplicar este factor de correccion, esta cifra se reduce
a 58.7%.

Se obtuvo que la altura incide positivamente en el nivel de hemoglobina sin
correccion por altitud de gestantes en poblaciones mas de 4,000 msnm (p < 0.05),
destacandose que el promedio de dicho valor se reduce de 15.8 g/dL a 12.0 g/dL.
Se determindé que la complicacibn materna mas recurrente en gestantes
seleccionadas en el estudio que residen en poblaciones a mas de 4,000 msnm es
labor prolongada (19.6%). Al corregir, el valor de la hemoglobina por la altitud,
se observa una importante incidencia de gestantes con anemia y sangrado

excesivo con un 6.5% de frecuencia.



RECOMENDACIONES
Se sugiere ampliar y profundizar el analisis de la base de datos ENDES en relacién
con las complicaciones materno perinatales, incorporando mas variables para
incluir mayores resultados.
Se sugiere adoptar programas de salud pablica orientados a gestantes que residen
en areas de mas de 4,000 m.s.n.m., enfocandose en la prevencion de la anemia.
Se sugiere incorporar el factor de correccidn por altitud disefiando estrategias para
capacitar al personal en el uso de tablas, formulas de correccion de hemoglobina y
su interpretacion clinica como un paso estandar en los protocolos de atencion
prenatal, permitiendo un manejo y diagnostico mas oportuno.
Se sugiere ampliar el estudio de relacion entre la duracién de la labor de parto y los
niveles de hemoglobina en gestantes, teniendo en cuenta factores adicionales como
la nutricién, el estado de salud pregestacional y la presencia de enfermedades
cronicas. Esto permitiria una evaluacion integral de los factores que contribuyen a

la labor prolongada en altitudes elevadas.
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ANEXOS

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos (Segun indicadores de interés de ENDES 2023)

VARIABLE PREGUNTA INDICADOR INDIQUE
VALOR
Valores de Pregunta 211 del
hemoglobina Cuestionario de g/dL
Hogar
Pregunta 211 del Por encima de Si ()
Correccion segun Cuestionario de 4.000 msnm No ()
altitud Hogar
ENDES
Preguntas
223Cy 224 del
Cuestionario
Individual. Mortalidad Si ()
Seccion 42 infantil No ()
Embarazo, Parto,
Complicaciones Puerperioy
maternas y Lactancia
perinatales Pregunta 426G Si ()
del Labor prolongada No ()
Cuestionario
Indl\{lldual. Sangrado Si ()
Seccion 42 excesivo No ()
Fiebre con Si ()




sangrado No ()
Embarazo, Parto,
Puerperio y
Lactancia Si ()
Convulsiones No ()
Otra Si ()
No ()
Pregunta 106 del Anos
Edad de la madre Cuestionario
Individual
ENDES
Pregunta 209 del N° de hijos
Paridad Cuestionario
Individual
ENDES
Disponibilidad de | Pregunta407 del | Disponibilidad de Si ()
establecimiento de Cuestionario establecimiento No ()
salud Individual de salud donde se
ENDES hizo control
Pregunta 204 del
Estado nutricional | Cuestionario de Peso (kg)
de la madre Hogar
ENDES
Pregunta 205 del
Cuestionario de Talla (cm)
Hogar

ENDES




ANEXO 2. BASE DE DATOS

£ . RILUIE JUY VIsIL

@ﬁCédigo g§>Hen’|oglob ¢ Anemia fHemnglnb%Anemia_c & Edad FIMC & Paridad %Establec_%mmal_fet&)Labur_pru%Sang_exc&)Fiebre_sa %Cunwlsin

ina ina_corr or Salud al | esivo ngrado nes
1 2646036012 18.50 1.00 14.30 1.00 27.00 26.33 1.00 1.00 .00 1.00 00 1.00 1.00
2 2850001016 16.20 1.00 12.10 1.00 17.00 26.06 1.00 1.00 .00 1.00 00 .00 .00
3 2863046012 15.30 1.00 11.60 2.00 22.00 18.58 1.00 1.00 .00 .00 00 .00 .00
4 2967063012 15.00 1.00 11.60 2.00 20.00 289 1.00 1.00 .00 00 00 .00 .00
5 3672014012 17.40 1.00 13.30 1.00 31.00 2320 1.00 1.00 .00 1.00 00 .00 .00
6 3674019013 15.90 1.00 12.50 1.00 2600 2073 1.00 1.00 .00 1.00 00 .00 .00
7 4204010012 17.70 1.00 13.90 1.00 28.00 2415 1.00 1.00 .00 1.00 00 .00 .00
8 4214050012 16.60 1.00 13.00 1.00 16.00 24.36 1.00 1.00 .00 1.00 00 .00 .00
9 4263029012 14.80 1.00 1140 2.00 23.00 19.72 1.00 1.00 .00 .00 00 .00 .00
10 4265005011 16.90 1.00 12.60 1.00 19.00 20 1.00 1.00 .00 00 00 .00 .00
11 4752112015 17.10 1.00 12.90 1.00 26.00 2513 1.00 1.00 .00 .00 00 .00 .00
12 5229017015 16.30 1.00 12.30 1.00 22.00 2132 1.00 1.00 .00 .00 00 .00 .00
13 5296024019 15.70 1.00 12.00 1.00 19.00 24 1.00 1.00 .00 1.00 1.00 .00 00
14 5343013012 16.90 1.00 12.80 1.00 21.00 27.03 1.00 1.00 .00 .00 00 .00 .00
15 1761061012 15.90 1.00 12.50 1.00 27.00 30.9 2.00 1.00 .00 .00 00 .00 .00
16 2989009012 16.90 1.00 12.90 1.00 28.00 2612 2.00 1.00 .00 .00 00 .00 .00
17 3421030012 12.20 1.00 8.70 2.00 19.00 2320 2.00 1.00 .00 00 00 .00 00
18 3963035016 16.00 1.00 12.50 1.00 26.00 27.04 2.00 1.00 .00 1.00 1.00 .00 .00
19 4204072011 12.50 1.00 8.70 2.00 36.00 2328 2.00 1.00 .00 .00 00 1.00 .00
20 4206052011 16.80 1.00 12.70 1.00 24.00 24 63 2.00 1.00 .00 00 00 .00 00
21 4207021012 16.40 1.00 12.30 1.00 24.00 2226 2.00 1.00 .00 .00 00 .00 .00
22 4207051012 17.60 1.00 13.50 1.00 27.00 26.05 2.00 1.00 .00 .00 00 .00 .00



43
p
2
26
i
28
2
30
A
3
kK
ki
ki
36
i
3
3
40
41
42
43
4

f[:o'dio Hemaglob g5 Anemia 5 Hemoglob - Anemia ¢ &’Edad é?IMC Paridad - Establec Mortal fet - Labor pro - Sang exc . Fiebre sa - Conwulsio Otras
0 phemges b hoema pHenags g fr b it g Ese_ Mt g Laho o g S e g Concco

4241050011
4569004012
5229046011
5296011011
5305031011
5345041011
1222020012
1374051011
1761037012
2649064012
2650066012
2660036012
2663051012
4204055012
4509023012
4513035012
5296047012
3967006012
4393092012
5337052012
1761059011
2652030012

ina orr Salud esivo ngrado
15.00 1.00 200 40.00 251 200 1.00 00 .00 00 00
15.00 1.00 200 30.00 3050 200 1.00 00 .00 00 00
16.80 1.00 1.00 23.00 21.84 200 1.00 00 00 00 00
17.50 1.00 1.00 41.00 28.95 200 1.00 00 .00 00 00
14.70 1.00 200 25.00 26.60 200 1.00 00 00 00 00
13.00 1.00 200 2400 278 200 1.00 00 .00 00 00
16.10 1.00 200 34.00 26.74 3.00 1.00 00 .00 00 00
15.80 1.00 200 35.00 36.40 3.00 1.00 00 .00 00 00
15.30 1.00 200 38.00 3453 3.00 1.00 00 .00 1.00 00
1350 1.00 200 32.00 26.39 3.00 1.00 00 00 00 00
16.10 1.00 1.00 32.00 2897 3.00 1.00 00 .00 00 00
15.20 1.00 200 24.00 2542 3.00 1.00 00 00 00 00
15.30 1.00 200 33.00 2957 3.00 1.00 00 .00 00 00
15.80 1.00 1.00 33.00 26.75 3.00 1.00 00 .00 00 00
15.40 1.00 200 33.00 2548 3.00 1.00 00 .00 00 00
17.30 1.00 1.00 26.00 23 3.00 1.00 00 .00 1.00 00
1540 1.00 200 21.00 29.98 3.00 1.00 00 00 1.00 00
16.30 1.00 1.00 34.00 33 4.00 1.00 00 .00 00 00
15.20 1.00 200 26.00 30.76 4.00 1.00 00 1.00 1.00 1.00
15.40 1.00 1.00 36.00 2821 4.00 1.00 00 .00 00 00
16.10 1.00 1.00 39.00 2929 5.00 1.00 00 .00 00 00
16.30 1.00 1.00 37.00 42.01 5.00 1.00 00 .00 00 00

00
.00
00
.00
00
.00
.00
.00
.00
00
.00
00
.00
.00
.00
.00
00
.00
00
.00
.00
.00

00
00
00
00
00
00
00
00
1.00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
00
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é Cddigo  Hemoglob @ Anemia o Hemoglob , Anemia c fEad  SINC & Paridad Establec_ o Mortal fet o Labor pro o Sang exc , Fiebre sa o Comwisio g Otros
4 ina 4 ina_corr @ orr @ Salud @ a @ | @ esivo @ ngrado @ nes
45 5340008012 14.80 1.00 1110 200 39.00 243 5.00 1.00 00 00 00 00 00 00

6 S0MO62012 1640 100 270 100 3000 2340 6.00 0 0 0 0 0 0 0
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ANEXO 6. PLATAFORMA DE BASE DE DATOS MICRODATOS INEI

v @ SRIE - Consulta de Encuestas B/ X +

< C M 2% proyectos.inei.gob.pe/iinei/srienaho/Consulta_por_Encuesta.asp Q ¥ & 2 9 O

£2% Aplicaciones BB @ Guia Audiovisual de... [ Usamedic | Quiz () USAMEDIC [Inicio] §) Usamedic | Flashcards

Consulta por Censos, Encuestas y Registros

LOTEN A FETEACHEEAsY, Consulta por Modul onsulta por Palabra

Seccione el censo o la encuesta, aiio y periodo y a con

o L = TE T e ENCUE STA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR - ENDES v

Adio - 12023 I Periodo:_JUnico IEE

Codigo
Mddulo

Codigo

Ano Penodo Enmeata Encuesta Ficha Descargar

1 |2023 5 a0 Encussta Demogrifica y de Salud Familiar - ENDES 1629 Caracteristicas del Hogar @
2 |2023 5 a0 Encussta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1630 Caracteristicas de la Vivienda = @ [i
3 |2023 5 a0 Encussta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1631 Dratos Basicos de MEF = @ [i
4 |2023| s 210 |Encussta Demografica y de Salud Familar -ENDES | 1paz  |Fstoria de Nacimiento - Takis d2 Bl =]
5 |z2023 5 a0 Encussta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1633 Embarazeo, Parto, Pusrperio y Lactancis = @
6 |2023 5 a10 Encussta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1634 = @ [
7 |z2023 5 a10 Encuesta Demografica y de Salued Familiar - ENDES 1635 |yt ad - Cényugue y B @ [
8 |2023 E a10 Encuesta Demografica y de Salwd Familiar - ENDES 1638 Conocimiente de Sida y uso del conddn @ E [
a |z2023 5 a0 Encussta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1837 Mortslidad Materna - Violencia Famiiar @ @ [i
0 | 2023 5 a0 Encussta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1638 Peso y talla - Anemia = @ [i
11 | 2023 5 a0 Encussta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1638 Disciplina Infant = @
1z | 2023 5 a0 Encussta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1640 Encuesta de salud = @
13 | 2023 5 a0 Encussta Demografica y de Salud Familiar - ENDES 1641 Programas Sociales = @ [i




ANEXO 7. MATRIZ DE CONSISTENCIA
Complicaciones maternas perinatales y su relacion con valores de hemoglobina con y sin correccion segun altitud. Un estudio de

cohorte retrospectivo con poblacion a més de 4,000 msnm. ENDES, 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA

Problema principal Objetivo Hipotesis general Variable Disefio de estudio
general independiente

¢Cual es la relacion = Determinar la'  Hipotesis alterna No experimental
entre complicaciones | relacion entre Existe relacion e Valores de | e Valores de | transversal
maternas perinatales y | complicaciones entre hemoglobina hemoglobina sin | analitico
los valores de = maternas perinatales y complicaciones correccion.
hemoglobina con y sin | los valores de maternas perinatales Poblacion:
correccion segun | hemoglobina con vy y los valores de e Valores de = La poblacion estara
altitud en poblaciones | sin correccién segun hemoglobina con y hemoglobina con | conformada  por
a mas de 4,000 msnm | altitud en poblaciones sin correccion segun correccién  segun | todas las puérperas
de acuerdo con datos | a mas de 4,000 msnm altitud en altitud. que viven a mas de

de la ENDES, 2023?

de acuerdo con datos

poblaciones a mas

4,000 msnm segun

de la ENDES, 2023. de 4,000 msnm de e Correccion segun ENDES, 2023.
Problemas acuerdo con datos altitud
especificos de la ENDES, 2023.
1. ¢Cuél es el nivel Objetivos Hipdtesis nula Muestra

de anemia de

especificos



gestantes  segun
valores de
hemoglobina con
y sin correccion
segun altitud en
poblaciones a mas
de 4,000 msnm de
acuerdo con datos
de la ENDES,
2023?

¢Cuales son las
complicaciones
maternas segun el
nivel de anemiade
gestantes con y sin
correccion segun
altitud en
poblaciones a mas
de 4,000 msnm de
acuerdo con datos
de la ENDES,
2023?

e ¢Cualesson las
complicaciones

perinatales segun
el nivel de anemia
de gestantes con y
sin correccion
segun altitud en

1. Establecer el nivel

de anemia de
gestantes  segln
valores de
hemoglobina con
y sin correccion
segun altitud en
poblaciones a mas
de 4,000 msnm de
acuerdo con datos
de la ENDES,
2023.

2. ldentificar las
complicaciones
maternas segun el
nivel de anemia
de gestantes con y

sin correccién
segun altitud en
poblaciones a
mas de 4,000
msnm de acuerdo
con datos de la
ENDES, 2023.

 Identificar las
complicaciones
perinatales segun

existe relacion

entre complicaciones
maternas perinatales y

valores de

hemoglobina con y sin
correccion
altitud en poblaciones
a mas de 4,000 msnm
de acuerdo con datos
de la ENDES, 2023.

segun

Hipotesis especificas

1. Existen diferencias

significativas en el
nivel de anemia de

gestantes  segun
valores de
hemoglobina sin
correccién  segun
altitud en

poblaciones a mas
de 4,000 msnm de
acuerdo con datos
de la ENDES,
2023.

2. Laalturaincide
positivamente
en el nivel de
hemoglobina

Variable
dependiente

Complicaciones
maternas perinatales

Complicaciones

materno perinatales

Mortalidad fetal
Labor prolongada
Sangrado excesivo
Fiebre con
sangrado
Convulsiones
Otras

Se utilizara una
muestra censal,
incluyendo a todas
las puérperas que
residen a mas de
4,000 msnm segun
ENDES, 2023,
recopilada por el
INEI.

Técnicae
Instrumento
Analisis
documental- Ficha
de recoleccion de
datos



poblaciones a mas de
4,000 msnm de
acuerdo con datos de
la ENDES, 2023?

el nivel de
anemia de
gestantes con
y sin
correccion
segun altitud
en
poblaciones a
mas de 4,000
msnm de
acuerdo con
datos de la
ENDES,
2023.

de  gestantes en
poblaciones a méas de
4,000 msnm de
acuerdo con datos de
la ENDES, 2023.

Existen

diferencias en las
complicaciones
maternas perinatales
segun el nivel de
anemia de gestantes
cony sin correccion
segun altitud en
poblaciones amas
de 4,000 msnm

de

acuerdo con datos de
la ENDES, 2023.




