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INTRODUCCION

La gestacion implica una serie de cambios anatémicos y fisioldgicos esenciales para el
desarrollo fetal, los cuales pueden predisponer a resultados materno-perinatales
adversos en presencia de comorbilidades o factores externos. Entre estos cambios,
destaca la disminucién fisiolégica de la hemoglobina en 2-3 g/dL debido a un proceso
hemodilucional que favorece el crecimiento fetal y reduce complicaciones maternas. Sin
embargo, la anemia materna, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como hemoglobina menor de 11 g/dL en el tercer trimestre, sigue siendo un problema
de salud publica con una prevalencia global del 43% en gestantes y del 18.1% en el
Perd. Su impacto incluye mayor riesgo de parto pretérmino, bajo peso al nacer,
hemorragia posparto y mortalidad neonatal, lo que ha llevado a la implementacion de
suplementacién universal con hierro y acido félico desde la semana 14 de gestacién
segun la Norma Técnica “Prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en

el nifio, nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas”.

A pesar de estas estrategias, se ha generado debate sobre la pertinencia de la
suplementacién en todos los casos, ya que estudios sugieren que niveles de
hemoglobina entre 9.5 y 10.5 g/dL tienen una incidencia minima en complicaciones,
mientras que valores elevados de hemoglobina podrian también asociarse con efectos
adversos. En zonas de gran altitud, la OMS propone un ajuste matematico de la
hemoglobina para diagnosticar anemia, sin validacién clinica, lo que podria llevar a
diagnosticos inexactos. En el Peru, este ajuste clasifica como anémicas a gestantes con
hemoglobina < 13.1 g/dL en Cusco (3400 msnm); estudios previos incorporan el término
de eritrocitosis materna a valores de hemoglobina >14.5 g/dL, que muestran que, en
estas regiones, niveles elevados de hemoglobina se asocian con mayor riesgo de
muerte fetal tardia, parto pretérmino, bajo peso al nacer, preeclampsia y mortalidad

materna.

Esta investigacion busca determinar la incidencia de anemia y eritrocitosis materna en
una poblacién de gran altitud y evaluar su impacto en los resultados materno-perinatales
adversos durante el afio 2023 a 2024, los presentes hallazgos podrian optimizar el
diagnéstico y manejo de estas condiciones, contribuyendo a la revision de politicas de

salud publica para mejorar la atencion de gestantes en zonas de gran altitud.



RESUMEN

VALORES DE HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR ASOCIADO A
RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN LA PROVINCIA DEL
CUSCO, 2023-2024

Antecedentes: La anemia materna en zonas de gran altitud se diagnostica utilizando la
propuesta de correccion de hemoglobina planteada por la OMS, lo que puede llevar a
una sobreestimacion de los casos de anemia en el Perd, al ser una constante
matematica que en ocasiones no se correlaciona con la clinica, lo que resulta en la
administracién innecesaria de suplementos de hierro a personas que podrian no
necesitarlos. Ademas, investigaciones recientes han revelado que la incidencia de
muerte fetal tardia, parto pretérmino y bajo peso al nacer aumenta en gestantes con
valores de hemoglobina superiores a 13.2 g/dL. Estos hallazgos sugieren que tanto
concentraciones bajas como elevadas de hemoglobina podrian estar asociadas con
resultados materno-perinatales adversos.

Métodos: El presente estudio es de tipo cohorte retrospectiva. El estudio estuvo
constituido por 1 354 gestantes residentes en Cusco (3 400 msnm) que atendieron su
parto entre el 1 de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2024. Se emple6é un muestreo
probabilistico por conglomerados para la seleccion de la muestra. Se calculd el riesgo
relativo (RR) para el andlisis bivariado. Asimismo, se realizé un analisis de regresion
logistica multivariada para evaluar el RR ajustado, para elegir el mejor modelo
matematico se utilizo el coeficiente AIC y la razén de verosimilitud, con un nivel de
significancia del 95% (IC 95%) y un valor de p < 0.05 para determinar la significancia
estadistica.

Resultados esperados: Se realizd el analisis de 1 354 historias clinicas de gestantes
y sus recién nacidos. Los resultados iniciales revelaron una baja prevalencia de anemia
leve (0.9%) y moderada (0.8%), junto con una proporcidn significativa de eritrocitosis
materna (25%). No obstante, al aplicar el factor de correccion propuesto por el Ministerio
de Salud (MINSA), se observ6 un incremento notable en la prevalencia de anemia leve
(17%) y moderada (4.7%), ademas de la identificacién de un 0.7% de anemia grave. La
eritrocitosis materna disminuy6 a 0.5% de la muestra.

En cuanto a las asociaciones con resultados materno-perinatales adversos, la anemia
materna leve se asocié con mayor riesgo de hemorragia posparto. La anemia moderada
se relaciond con un incremento en el riesgo de parto pretérmino. La anemia grave, por
su parte, se asocid significativamente con hemorragia posparto, bajo peso al nacer,
recién nacido pequefio para la edad gestacional y depresién neonatal.

Finalmente, la eritrocitosis materna mostré una asociacion con un aumento en el riesgo
de preeclampsia, bajo peso al nacer, parto pretérmino, recién nacido pequefio para la
edad gestacional y muerte neonatal.

Palabras clave: anemia, eritrocitosis, gestante, altitud, salud materna



ABSTRACT

MATERNAL HEMOGLOBIN VALUES AS A FACTOR ASSOCIATED WITH
ADVERSE MATERNAL-PERINATAL OUTCOMES IN THE PROVINCE OF CUSCO,
2023-2024

Background: Maternal anemia in high-altitude areas is diagnosed using the hemoglobin
correction proposal suggested by the WHO. This can lead to an overestimation of
anemia cases in Peru, as it is a mathematical constant that sometimes does not correlate
with the clinical picture. This results in the unnecessary administration of iron
supplements to people who may not need them. Additionally, recent research has
revealed that the incidence of late fetal death, preterm birth, and low birth weight
increases in preghant women with hemoglobin values above 13.2 g/dL. These findings
suggest that both low and high concentrations of hemoglobin could be associated with
adverse maternal-perinatal outcomes.

Methods: This study is a retrospective cohort study. The study population consisted of
1,354 pregnant women residing in Cusco (3,400 meters above sea level) who gave birth
between January 1, 2023, and December 31, 2024. A probabilistic cluster sampling was
used for sample selection. The relative risk (RR) was calculated for bivariate analysis.
Additionally, a multivariate logistic regression analysis was performed to evaluate the
adjusted RR. The Akaike Information Criterion (AIC) and likelihood ratio were used to
select the best mathematical model, with a significance level of 95% (95% CI) and a p-
value < 0.05 to determine statistical significance.

Expected Results: The analysis of 1,354 medical records of pregnant women and their
newborns was conducted. Initial results revealed a low prevalence of mild anemia (0.9%)
and moderate anemia (0.8%), along with a significant proportion of maternal
erythrocytosis (25%). However, after applying the correction factor proposed by the
Ministry of Health (MINSA), a notable increase in the prevalence of mild anemia (17%)
and moderate anemia (4.7%) was observed, along with the identification of 0.7% severe
anemia. Maternal erythrocytosis decreased to 0.5% of the sample.

Regarding associations with adverse maternal-perinatal outcomes, mild maternal
anemia was associated with an increased risk of postpartum hemorrhage. Moderate
anemia was associated with an increased risk of preterm birth. Severe anemia, on the
other hand, was significantly associated with postpartum hemorrhage, low birth weight,
small for gestational age newborns, and neonatal depression.

Finally, maternal erythrocytosis showed an association with an increased risk of
preeclampsia, low birth weight, preterm birth, small for gestational age newborns, and
neonatal death.

Keywords: anemia, erythrocytosis, pregnant women, altitude, maternal health



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Fundamentacion del problema

El periodo perinatal abarca desde la semana 22 de gestacion hasta los primeros 28
dias de vida . Esta etapa es de gran importancia, ya que influye directamente en
los resultados de salud materno-perinatales .

Los resultados perinatales adversos incluyen la mortalidad fetal y neonatal ©;
asimismo, comprenden complicaciones maternas como la ruptura prematura de
membranas (RPM), parto pretérmino y/o preeclampsia, asi como efectos en recién
nacido, tales como asfixia perinatal, bajo peso al nacer, pequefio para edad
gestacional y puntuacion bajaal 1"’y 5" @,

A nivel mundial, la tasa de mortalidad perinatal (TMP) sigue siendo motivo de gran
preocupacion, especialmente en paises con bajos ingresos donde se registra 27
fallecidos por cada 1 000 nacidos vivos segun el informe emitido por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ®. En América latina, en 2019, la TMP
fue de 7.7 por cada 1 000 nacidos vivos ©.

En el Perd, durante el afio 2022, se notificaron 5 241 defunciones fetales y
neonatales, correspondiendo a una tasa de mortalidad fetal (TMF) de 5.91 y una
tasa de mortalidad neonatal (TMN) de 5.33 por cada 1 000 nacidos vivos, segun el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. En el
departamento de Cusco, en los afios 2021 y 2022, se registraron 154 y 143
defunciones fetales (TMF: 7.86 y 7.21); 139 y 108 defunciones neonatales durante
el 2021 y 2022 (TMN de 7.09 y 5.45), respectivamente, cifras que superan
ampliamente el promedio nacional y las observadas en la provincia de Lima "®), Esto
evidencia que la mortalidad perinatal es elevada en zonas de altitud (> 3400 msnm),
un efecto que persiste en los ultimos afios; se propone que esto se debe a la
asociacion con la hipoxia y restricciéon del crecimiento intrauterino; asimismo, un
estudio previo reporta que la muerte fetal tardia es 4.8 veces mas frecuente en
comparacion con el nivel del mar ©,

Durante el embarazo, ocurren una gran cantidad de cambios fisicos y psicoldgicos,
gue, combinados con enfermedades preexistentes o condiciones externas, podrian
traducirse en una serie de complicaciones materno-perinatales 9. Entre los
cambios hematologicos, se registra una disminucion fisiolégica de la concentracion
de hemoglobina de 2-3 g/dL, como producto de un proceso similar a una
hemodilucién, denominado “anemia fisiolégica del embarazo” que estaria
relacionado a permitir un mejor flujo uteroplacentario para un adecuado crecimiento

fetal y menores complicaciones maternas -9,



Segun los datos oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia
es considerada como uno de los principales problemas de salud publica mas criticos
a nivel mundial, registrandose que aproximadamente 1 620 millones de personas
padecen esta condicion de salud, siendo la deficiencia de hierro la principal causa
(11,12).

En una revisién sistematica de 257 fuentes de datos representativos de la poblacién
de 107 paises, se evidencié que la tasa promedio global de anemia en gestantes es
del 43% y, en América Latina y el Caribe, del 37% 3. En el Pert, en el afio 2017,
el Ministerio de Salud (MINSA) registré una tasa estimada de 29%, mientras que el
Seguro Social de Salud (EsSalud) reporté un 30%. Asimismo, un estudio realizado
en 379 816 gestantes atendidas en hospitales publicos revelé una prevalencia del
18.1% (IC 99%: 17.9-18.2%). En cuanto a la gravedad de la anemia, se identificd
que el 16.6% (IC 99%: 16.4-16.7%) presentaba anemia leve, el 1.4% (IC 99%: 1.3-
1.5%) anemia moderada y el 0.1% (IC 99%: 0.1-0.2%) anemia severa;
evidencidndose que a mayor gravedad aumentaba el riesgo de resultados materno-
perinatales adversos 4%, Estudios previos han reportado que la anemia en la
gestacién incrementa en un 30% el riesgo de parto pretérmino, en un 22% el de bajo
peso al nacer ®, en un 40% las complicaciones maternas graves, como hemorragia
posparto, y en un 50% el riesgo de mortalidad neonatal en paises de ingresos bajos
y medios @7,

Por esa razon, a nivel mundial, se ha priorizado la suplementacion de hierro en las
gestantes buscando disminuir las complicaciones ®®. En el Pert, la Norma Técnica
“Prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio, nifa,
adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas” establece la
suplementacion universal de hierro y acido félico desde la semana 14 del periodo
gestacional hasta los 30 dias posterior al parto 9. Sin embargo, existe un gran
debate sobre si todas las gestantes requieren esta suplementacion, ya que estudios
internacionales indican que niveles de hemoglobina entre 9,5 a 10,5 g/dL tienen una
incidencia minima en complicaciones como peso bajo al nacer y parto pretérmino
(111520) " cyestionando asi la necesidad de suplementar con hierro a las gestantes
con anemia leve; asimismo, se sabe que el hierro puede ser téxico ya que induce a
la formacioén de especies reactivas de oxigeno a nivel intracelular ocasionando dafio
celular durante la gestacion 119,

La OMS ha publicado valores de correccion de hemoglobina de acuerdo a la altitud
en que se reside para la definicion de anemia; sin embargo, estas cifras han sido
calculadas mateméaticamente y no han sido correlacionadas con criterios clinicos y/o

marcadores seroldgicos de hierro ?122),



En afios recientes, algunos autores sugieren el término de “eritrocitosis materna” a
una hemoglobina > 14.5 g/dL %1423 En un estudio se determind que la prevalencia
de eritrocitosis materna en la sierra es alta, en la sierra centro (23.7%), sierra sur
(11.9%) y sierra norte (9.54%), aumentando la frecuencia en el grupo de ciudades
por encima de los 3 000 msnm, teniendo una prevalencia alta en Cusco, con un
25.7%. En Cusco, aplicando el factor de correccion establecido por el MINSA, para
una altitud de 3 400 msnm (2.1 g/dL), una gestante con hemoglobina < 13.1 g/dL es
diagnosticada con anemia, por lo que se indica suplementos de hierro, considerando
como Optimos niveles de hemoglobina mayores a 14 g/dL, valores que ya serian
clasificadas en la definicion de eritrocitosis materna @4,

Asimismo, en una investigacion realizada por Gustavo Gonzales y et al, se encontré
gue la prevalencia de muerte fetal tardia, parto pretérmino y bajo peso al nacer se
presentd en mayor prevalencia en gestantes con valores de hemoglobina superiores
a 13.2 g/dL en comparaciéon con las gestantes que radican a nivel el mar que
presentaron valores normales entre las 13 y 19 semanas de gestacion; sugiriendo
gue concentraciones elevadas, que se registran generalmente en las gestantes de
gran altitud, también afectarian negativamente el resultado del embarazo ©29,
Ademas, estudios recientes muestran que niveles altos de hemoglobina (Hb > 13.0
g/dL) incrementan el riesgo de bajo peso al nacer (OR 1.35, IC 95%: 1.16-1.57),
mortalidad perinatal (OR 1.32, IC 95%: 1.09-1.60), mortalidad materna (OR 2.01, IC
95%: 1.12-3.61) y preeclampsia (OR 1.34, IC 95%: 1.16-1.56) .

Por lo expuesto, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la
incidencia de anemia y eritrocitosis materna en la provincia del Cusco (3 400 msnm).
Asimismo, se busca evaluar el riesgo de desarrollar resultados materno-perinatales

adversos debido a estas condiciones durante los afios 2023 a 2024.



1.2.

Antecedentes tedricos

Tian ML y cols (Hebei - China, 2023) en su estudio titulado “Prevalence and
adverse perinatal outcomes of anaemia in the third trimester of pregnancy in Hebei
Province, China (Prevalencia y resultados perinatales adversos de la anemia en el
tercer trimestre del embarazo en la provincia de Hebei, China)’, que tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de anemia y evaluar los resultados maternos y
perinatales entre mujeres anémicas y no anémicas en la provincia de Hebei, China.
Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico de disefio de cohorte
retrospectivo; la muestra estuvo conformado por 362 023 gestantes atendidas en 22
hospitales entre el 01 de enero hasta el 31 de diciembre de 2021, el tipo de muestreo
fue no probabilistico de tipo censal.

Los resultados obtenidos en este estudio revelaron que la prevalencia de anemia en

el tercer trimestre fue de 35% y en el andlisis bivariado mostro:

FACTOR DE ASOCIACION ANALISIS BIVARIADO
Atonia uterina OR =5.19; IC 95% [4.85-5.56]
Desprendimiento de placenta OR =1.60; IC 95% [1.40-1.82]
Placenta previa OR =1.53; IC 95% [1.38-1.70]
GEG OR =1.22; IC 95% [1.19-1.24]
Parto pretérmino OR =0.92; IC 95% [0.90-0.95]
PEG OR =0.87; IC 95% [0.85-0.88]

En conclusion, demostr6 que la anemia en el tercer trimestre se asocia con
resultados perinatales (Atonia uterina, laceracion del canal del parto,
desprendimiento de placenta, placenta previa y grande para edad gestacional) y

factor protector para pequefio para edad gestacional @9,

Barut A y Mohamud DO (Somalia - Turquia, 2023) en su estudio titulado "The
association of maternal anaemia with adverse maternal and foetal outcomes in
Somali women: a prospective study (La asociacion de la anemia materna con
resultados maternos y fetales adversos en mujeres somalies: un estudio
prospectivo)”, que tuvo como objetivo examinar la asociacion entre la gravedad de
la anemia gestacional con el riesgo de resultados maternos y fetales adversos.

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico de disefio de cohorte
prospectivo; la muestra estuvo conformado por 1 186 gestantes atendidas en
Hospital de Investigacién y Capacitacion Recep Tayyip Erdogan entre el 01 de mayo
al 01 de diciembre de 2022, el tipo de muestreo fue no probabilistico por

conveniencia.



Los resultados obtenidos en este estudio revelaron que el nivel medio de
hemoglobina fue de 10,2 £+ 1,7 g/dL de todas las gestantes, el 64.8% tuvo anemia
de gravedad variable (anemia moderada, 59.8%; anemia leve, 33.8%; grave, 6.4%).

Respecto al analisis bivariado de los resultados maternos revelo:

FACTOR DE ASOCIACION ANALISIS BIVARIADO
Hemorragia postparto OR =5.21; IC 95% [1.84-14.74]

Necesidad de recibir transfusiones
de sangre materna

Bajo peso al nacer (Anemia grave) OR = 3.45; IC 95% [1.87-6.35]

OR = 2.14; IC 95% [1.19-3.83]

Mortinato (Anemia grave) OR =4.02; IC 95% [1.79-8.98]
Anomalias congénitas OR =1.08; IC 95% [0.32-3.62]
Sufrimiento fetal OR = 1.45; IC 95% [0.86-2.43]

En conclusion, la anemia en el embarazo se asocia con resultados maternos y
fetales adversos (parto pretérmino, bajo peso al nacer y mortinatos), con anemia
moderada o grave que conduce a un mayor riesgo de complicaciones peri, intra y

posparto @7,

Hashimoto K, Kyozuka H, Maeda H, Nishigori H y cols (Japdn, 2022) en su
estudio titulado "Maternal hemoglobin levels and neonatal outcomes: the Japan
Environment and Children’s Study (Niveles de hemoglobina materna y resultados
neonatales: el estudio sobre el medio ambiente y los nifios de Jap6n)", que tuvo
como objetivo investigar las asociaciones entre las concentraciones maternas de
hemoglobina (Hb) y los resultados de bajo peso al nacer, pequefio para la edad
gestacional y parto pretérmino.

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico de disefio de cohorte
prospectivo; la muestra estuvo conformado por 74 392 gestantes atendidas entre el
01 de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre de 2015, el tipo de muestreo fue no
probabilistico, muestreo censal.

Los resultados obtenidos en este estudio, las mujeres del grupo 1 tenian un mayor
riesgo de PPT (ORa = 3.20; [IC 95 % 1,69-6,09]), BPN (ORa =2,21; [IC 95 % 1,19-
4,09]). En el segundo trimestre, el andlisis multivariado revelé que, en comparacion
con el grupo 3 en el segundo trimestre, las mujeres del grupo 1 tenian un mayor
riesgo de PPT (ORa = 2,30; [IC 95 [1,19-4,42]) y las mujeres del grupo 5 tenian un
mayor riesgo de PPT. riesgo de BPN (ORa =1,87; [IC 95 % 1,24-2,81].

En conclusion, la hemoglobina materna elevada en el segundo trimestre se asocio

con mayor riesgo a bajo peso al nacer y parto pretérmino @®,
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Peng Z, Si S, Cheng H, Zhou H y cols (China, 2022) en su estudio titulado "The
Associations of Maternal Hemoglobin Concentration in Different Time Points and Its
Changes during Pregnancy with Birth Weight Outcomes (Las asociaciones de la
concentracion de hemoglobina materna en diferentes momentos y sus cambios
durante el embarazo con los resultados del peso al nacer)", que tuvo como objetivo
de explorar las asociaciones entre las concentraciones de Hb materna en diferentes
puntos de tiempo durante el embarazo y los resultados del peso al nacer neonatal
(incluido el peso al nacer, PEG/BPN y GEG/macrosomia). Ademas, evaluar los
efectos de los cambios en la concentracion de Hb materna durante el embarazo
sobre los resultados del peso al nacer.

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico de disefio de cohorte
retrospectivo; la muestra estuvo conformado por 24 183 gestantes atendidas en el
Hospital Materno Infantil de Zhoushanentre entre enero de 2001 hasta mayo de

2018, el tipo de muestreo fue no probabilistico, muestreo censal.

Los resultados obtenidos en este estudio, mostraron que el estado de Hb materna
en el primer trimestre, principios del segundo, medio del segundo, finales del
segundo, principios del tercero y finales del tercer trimestre, los promedios de las
concentraciones de Hb materna fueron 123,95+ 10,14,117,95+9,84, 114,31 + 9,03,
113,26 +8,82, 113,29+ 8,68y 115,01 + 8,85 g/L. En el analisis bivariado mostré que

las gestantes con Hb < 10.0 g/dL se relaciona con:

FACTOR DE ASOCIACION ANALISIS BIVARIADO

GEG/macrosomia en el segundo
trimestre

OR =1.47;1C 95% [1.18-1.83]

Asimismo, en el andlisis bivariado con Hb > 14.0 g/L mostré:

FACTOR DE ASOCIACION ANALISIS BIVARIADO
PEG/BPN _al final del tercer OR = 1.96: IC 95% [1.20-3.18]
trimestre

En conclusién, la hemoglobina materna fluctué marcadamente durante el embarazo;
se observé la asociacion dosis-respuesta negativa de la hemoglobina materna al
final del segundo y tercer trimestre, y el cambio de hemoglobina durante el embarazo

con los resultados del peso al nacer del recién nacido @9,
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Wu L, Sun R, Liu Y, Liu Z, Chen H, Shen Sy cols (China, 2022) en su estudio
titulado "High hemoglobin level is a risk factor for maternal and fetal outcomes of
pregnancy in Chinese women: A retrospective cohort study (El nivel alto de
hemoglobina es un factor de riesgo para los resultados maternos y fetales del
embarazo en mujeres chinas: un estudio de cohorte retrospectivo)”, que tuvo como
objetivo examinar la asociacion de los niveles de Hb en el segundo y tercer trimestre
del embarazo con resultados adversos del embarazo a través de la deteccion de
niveles de Hb en diferentes etapas del embarazo en mujeres chinas.

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico de disefio de cohorte
retrospectivo; la muestra estuvo conformado por 1 911 gestantes atendidas en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Union Shenzhen de la
Universidad de Ciencia y Tecnologia de Huazhong (Shenzhen, Guangdong) entre el
enero de 2015 al diciembre de 2016, el tipo de muestreo fue probabilistico
sistemético.

Los resultados obtenidos en este estudio, mostraron que los niveles de Hb del
segundo trimestre no se asociaron significativamente con BPN o PEG; sin embargo,
el analisis bivariado entre las madres con niveles de Hb > 13.0 g/dL con resultado

materno y fetales adversos, mostro:

FACTOR DE ASOCIACION ANALISIS BIVARIADO

Bajo peso al nacer OR =2.41; 1C 95% [1.08-5.37]
Asimismo, en el andlisis bivariado con Hb > 13.0 g/dL en el tercer trimestre, mostro:

FACTOR DE ASOCIACION ANALISIS BIVARIADO
Pequefio para Edad Gestacional OR =1.88; IC 95% [1.01-3.54]

En conclusion, la Hb materna > 13.0 g/L se asoci6é con un mayor riesgo de resultados
adversos del embarazo, se observo una reduccion de los riesgos de BPN y PEG con

niveles adecuados de Hb durante el tercer trimestre 9,

Jung J, Rahman M, Rahman S, Swe KT, Islam Ry cols (Nueva York, 2019) en
su estudio "Effects of hemoglobin levels during pregnancy on adverse maternal and
infant outcomes: a systematic review and meta-analysis (Efectos de los niveles de
hemoglobina durante el embarazo sobre los resultados adversos maternos e
infantiles: una revision sistematica y metaanalisis)", que tuvo como objetivo resumir
la evidencia de la asociacion entre las concentraciones de hemoglobina (Hb)
materna y los resultados maternos o infantiles, evaluandola de manera continua,
cuantificar la relaciéon dosis-respuesta entre la concentracion de Hb materna y el

riesgo de resultados adversos del embarazo.
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Se realiz6 un estudio de revisidn analitica y metaanalisis de 88 estudios de cohortes
y 29 estudios de casos-controles entre abril de 2017 al noviembre de 2018.
Los resultados obtenidos en este estudio, en el analisis bivariado entre las gestantes

anémicas y no anémicas, mostro:

FACTOR DE ASOCIACION ANALISIS BIVARIADO
Bajo peso al nacer OR =1.65; [IC 95 % 1.45-1.87]
Parto pretérmino OR =2.11;[IC 95 % 1.76-2.53]
Muerte fetal OR =1.95; [IC 95 % 1.15-3.31]

Puntuacion APGAR <7 al minuto OR =2.11; [IC 95 % 1.12-3.96]

Puntuacion APGAR <7 a |
untuacion APG alosS  orR=157;[IC 95 % 1.10-2.27]

minutos
Parto por ceséarea OR =1.65; [IC 95 % 1.29-2.11]
Anemia posparto OR =3.07; [IC 95 % 1.83-5.15]

En conclusién, la anemia materna es un factor de riesgo para bajo peso al nacer,
pequefio para la edad gestacional, parto pretérmino, preeclampsia, hipertension

gestacional y hemorragia posparto ¢V,

Young MF, Oaks BM, Tandon S, Mortorrell Ry cols (Nueva York, 2019) en su
estudio titulado "Maternal hemoglobin concentrations across pregnancy and
maternal and child health: a systematic review and meta-analysis (Concentraciones
de hemoglobina materna durante el embarazo y la salud maternoinfantil: una
revision sistematica y un metaandlisis)", que tuvo como objetivo realizar una revision
sistematica y un metaandlisis sobre las asociaciones de las concentraciones
maternas de Hb con una variedad de resultados de salud materna e infantil, teniendo
en cuenta el momento de la medicion (antes de la concepcion y el primer, segundo
y tercer trimestre), la etiologia de anemia y categoria de corte para informar las
directrices de la OMS sobre los cortes de concentracién de hemoglobina.

Se realizé un estudio de revisién analitica y metaandlisis 23 cohortes prospectivas,
36 cohortes retrospectivas, 27 de casos y controles y 9 estudios transversales entre
junio 2017 a octubre de 2018.

Los resultados obtenidos en este estudio, en cuanto al andlisis bivariado entre los

resultados infantiles con la anemia en el segundo trimestre, mostroé:

FACTOR DE ASOCIACION ANALISIS BIVARIADO
Parto pretérmino OR =1.37; 1C95% [1.15-1.63]
Muerte fetal OR =2.22, 1C95% [1.36-3.65]
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En el andlisis bivariado con anemia en el tercer trimestre se asocio:

FACTOR DE ASOCIACION ANALISIS BIVARIADO
Bajo peso al nacer OR =1.65; [IC 95 % 1.39-1.96]
Parto pretérmino OR =1.45;[IC 95 % 1.23-1.71]

Respecto a la Hb materna alta (Hb > 13 g/dL), se asocié con:

FACTOR DE ASOCIACION ANALISIS BIVARIADO
Bajo peso al nacer OR =1.40; [IC 95 % 1.02-1.93]
Pequerio para edad gestacional OR =1.54;[IC 95 % 1.31-1.81]
Muerte fetal OR =2.31; 1C95% [1.30-4.10]

En cuanto a los resultados maternos, la anemia materna (Hb < 11 g/dL) se asoci6

con:

FACTOR DE ASOCIACION ANALISIS BIVARIADO
Hemorragia postparto OR =1.40; [IC 95 % 1.02-1.93]
Preeclampsia OR =1.84;[IC 95 % 1.31-2.59]

Realizar transfusion sanguinea OR =6.57; 1C95% [3.59-12.00]

Respecto a la asociacion de Hb materna alta (Hb > 13 g/dL), mostro:

FACTOR DE ASOCIACION ANALISIS BIVARIADO
Preeclampsia OR =1.48;[IC 95 % 1.10-2.01]
Grande para edad gestacional OR =2.02; [IC 95 % 1.63-2.50]

En conclusién, el estudio respalda la importancia de garantizar que la Hb materna
se mantenga en un rango saludable durante el embarazo, ya que tanto las
concentraciones bajas como las altas de Hb se asociaron con malos resultados en

el parto @9,

Nair M, Churchill D, Robinson S, Nelson-Piercy C, Stanworth SJ, Knight M
(Inglaterra, 2017) en su estudio titulado "Association between maternal
haemoglobin and stillbirth: a cohort study among a multi-ethnic population in England
(Asociacion entre la hemoglobina materna y la muerte fetal: un estudio de cohorte
entre una poblacion multiétnica en Inglaterra)", que tuvo como objetivo examinar la
asociacion de la hemoglobina materna con la mortinatalidad y la muerte perinatal en
una poblaciéon multiétnica en Inglaterra.

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico de disefio de cohorte
retrospectivo; la muestra estuvo conformado por 14 001 gestantes atendidas durante
el 2013 al 2015.
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Los resultados obtenidos en este estudio, el analisis bivariado entre anemia

materna, mostro:

FACTOR DE ASOCIACION ANALISIS BIVARIADO
Muerte perinatal OR = 2.6, IC95% [1.23-5.51]

Muerte perinatal (anemia materna
moderado-grave)

OR = 4.97; 1C95% [2.09 - 11.79]

En conclusién, comparando las mujeres con hemoglobina = 11.0 g/L, el riesgo de
mortinatalidad y muerte perinatal fue cinco y tres veces mayor en mujeres con
anemia moderada a grave (hemoglobina < 10.0 g/L) en la primera visita y a las 28

semanas, respectivamente ©2?,

Gonzales GF, Tapia V, Fort AL (Lima - Per0, 2012) en su estudio titulado "Maternal
and Perinatal Outcomes in Second Hemoglobin Measurement in Nonanemic Women
at First Booking: Effect of Altitude of Residence in Peru (Resultados maternos y
perinatales en la segunda medicion de hemoglobina en mujeres no anémicas en la
primera consulta: efecto de la altitud de residencia en Per()", que tuvo como objetivo
de determinar los cambios en la concentracion de hemoglobina en las segundas
mediciones después de que se detecté una concentraciéon de hemoglobina normal
en la primera consulta durante el embarazo a altitudes bajas y altas.

Se realizé un estudio de tipo observacional, analitico de disefio multicéntrico
retrospectivo; la muestra estuvo conformado por 89 294 gestantes atendidas en 43
Unidades de Maternidad en Pera durante el 2000 al 2010.

Los resultados obtenidos en este estudio, en el analisis bivariado, mostro:

FACTOR DE GRUPO 2 (Hb > 14.5 g/dL)
nsociacion  GRUPO L (Hb <9 grdL)
Mortinato  OR = 3.06; [IC 95% 2.11-3.62] OR = 1.88; [IC 95% 1.09-2.04]
Parto OR = 1.81; [IC 95% 1.49-2.00] ]
pretermlno
PEG i OR = 2.12; [IC 95% 1.51-1.83]

Preeclampsia OR = 2.02; [IC 95% 1.69-2.19] OR = 1.32; [IC 95% 1.14-1.53]
OR = 2.21; [IC 95% 2.14-3.14]
OR =19.3; [IC 95% 16.9-24.5]

(Hb 9 - 10,9 g/dL)

Hemorragia
postparto

En conclusién, la prevalencia de anemia aumenta a medida que avanza el
embarazo, y un valor normal en la primera consulta puede no considerarse

suficiente, ya que los valores de Hb deben observarse durante el embarazo G2,
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Gonzales GF, Steenland K, Tapia V (Lima - Pera, 2009) en su estudio titulado
"Maternal hemoglobin level and fetal outcome at low and high altitudes (Nivel de
hemoglobina materna y resultado fetal en altitudes bajas y altas)", que tuvo como
objetivo de determinar si existe relacion tanto a gran como a baja altitud, y también
si existe un efecto adverso de la gran altitud en el resultado fetal independientemente
del nivel de hemoglobina materna.

Se realizé un estudio de tipo observacional, analitico de disefio multicéntrico
retrospectivo; la muestra estuvo conformado por 35 449 gestantes atendidas en
siete hospitales estan ubicados en ciudades a diferentes altitudes que van desde los
150 hasta los 4 340 m durante el 2003 al 2006.

Los resultados obtenidos en este estudio, el analisis bivariado entre Hb <9 g/dL en

comparacion con mujeres con Hb de 11-12,9 g/dL; y resultados fetales adversos,

mostro:
FACTOR DE ASOCIACION ANALISIS BIVARIADO
Mortinatos OR =4.4;1C95% [2.8-6.7]
Parto pretérmino OR =2.5,1C95% [1.9-3.2]
Pequerio para edad gestacional OR =1.4;1C95% [1.1-1.9]

También hubo un efecto adverso significativo de vivir a gran altitud
independientemente del nivel de hemoglobina para los tres resultados; mortinatos
(OR= 3.9; IC 95% [2.8-5.2] y PEG (OR = 2.3; IC 95% [2.1-2.5]) respectivamente,
después de ajustar el nivel de hemoglobina. Asimismo, se encontr6 que las mujeres
gue vivian a gran altura con hemoglobina >15,5 g/dL tenian un mayor riesgo de

desarrollar resultados perinatales adversos.

FACTOR DE ASOCIACION ANALISIS BIVARIADO
Mortinatos OR =1.3; IC 95% [1.05-1.30]
Parto pretérmino OR =1.5;1C 95% [1.3-1.8]

Pequerio para edad gestacional PEG (OR =2.1; IC 95% [1.8-2.3]

En conclusién, los niveles de hemoglobina materna altos como los bajos se
relacionaron con un mal resultado del embarazo, sugiriendo que la hemoglobina
materna por encima de 11 g/dL pero por debajo de 13 g/dL es el area de riesgo
minimo de malos resultados adversos; asimismo, vivir en alta altitud tuvo un efecto

adverso independiente del nivel de hemoglobina G4,
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1.3.  Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢,Cudl es el riesgo de desencadenar resultados materno-perinatales
adversos asociados a anemia (leve, moderada o severa) o eritrocitosis

materna en la provincia del Cusco durante el periodo 2023 - 20247

1.3.2. Problemas especificos

1)

2)

3)

4)

¢, Cuél es el riesgo de resultados maternos adversos asociados a anemia
materna (leve, moderada o severa) en la provincia del Cusco durante el
periodo 2023 - 20247

¢,Cual es el riesgo de resultados perinatales adversos asociados a
anemia materna (leve, moderada o severa) en la provincia del Cusco
durante el periodo 2023 - 20247

¢, Cual es el riesgo de resultados maternos adversos asociados a
eritrocitosis materna en la provincia del Cusco durante el periodo 2023 -
20247
¢, Cual es el riesgo de resultados perinatales adversos asociados a
eritrocitosis materna en la provincia del Cusco durante el periodo 2023 -
20247

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Analizar el riesgo de desencadenar resultados materno-perinatales
adversos asociados a anemia (leve, moderada o severa) o eritrocitosis

materna en la provincia del Cusco durante el periodo 2023 - 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

1)

2)

3)

Establecer el riesgo de resultados maternos adversos asociados a
anemia materna (leve, moderada o severa) en la provincia del Cusco
durante el periodo 2023 - 2024.

Establecer el riesgo de resultados perinatales adversos asociados a
anemia materna (leve, moderada o severa) en la provincia del Cusco
durante el periodo 2023 - 2024.

Determinar el riesgo de resultados maternos adversos asociados a
eritrocitosis materna en la provincia del Cusco durante el periodo 2023 -
2024.
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1.5.

4) Evaluar el riesgo de resultados perinatales adversos asociados a
eritrocitosis materna en la provincia del Cusco durante el periodo 2023 -
2024.

Justificacién de la investigacion
Trascendencia

La trascendencia de esta investigacion radica en su potencial para mejorar la salud
materno-perinatal en zonas de gran altitud, como Cusco, donde la prevalencia de
anemia y eritrocitosis materna es alta. Al abordar la correccion de los valores de
hemoglobina y su impacto en los resultados materno-perinatales, este estudio
permitird optimizar el diagnostico y tratamiento de estas condiciones, considerando
el factor de altitud. Ademas, los hallazgos podrian contribuir a la revisidn de politicas
de salud publica y la efectividad de la suplementacion universal de hierro, mejorando
el bienestar de las gestantes y sus recién nacidos.

Rigor cientifico

El rigor cientifico de esta investigacion se basa en un enfoque metodolégico sélido
gue incluye el andlisis comparativo de gestantes a diferentes altitudes, evaluar el
uso de herramientas diagnosticas para detectar anemia y eritrocitosis materna, y la
evaluacion de sus efectos sobre los resultados materno-perinatales. El estudio se
sustentara en datos empiricos y evidencia clinica que permitan evaluar la validez de
las recomendaciones internacionales sobre correccion de hemoglobina,
garantizando la calidad y fiabilidad de los resultados. Este enfoque asegura que los

hallazgos sean relevantes para mejorar las politicas de salud publica.
Aporte al conocimiento

El aporte al conocimiento de esta investigacion radica en proporcionar mas
evidencia sobre la correccion de los valores de hemoglobina en gestantes que viven
a gran altitud. Al investigar como estas correcciones impactan en el diagnostico de
anemia y eritrocitosis materna, el estudio contribuira a mejorar la precision en el
manejo clinico de estas condiciones, particularmente en zonas con caracteristicas
geograficas particulares, como Cusco. Ademas, el estudio proporcionara evidencia
sobre la efectividad del factor de correccion propuesto por la Organizacion Mundial
de la Salud, ofreciendo datos clave para la revisién y mejora de las politicas de salud

publica a nivel nacional.
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1.6.

Significancia

La significancia de esta investigacion radica en su capacidad para identificar y
analizar los factores que influyen en los resultados materno-perinatales adversos
asociados a la anemia y eritrocitosis materna, particularmente en gestantes de
zonas de gran altitud como Cusco. Al establecer si representan factores de riesgo
entre estos trastornos y los resultados materno-perinatales, esta investigacion tiene
el potencial de redefinir los enfoques diagndsticos.

Asimismo, un estudio llevado a cabo en gestantes en la ciudad de Cusco revel6 que
casi la mitad, un 49.3%, presentaba eritrocitosis. Si se confirma que la eritrocitosis
esta relacionada con un aumento de resultados materno-perinatales adversos, este

seria el porcentaje de mujeres embarazadas expuestas a dichas complicaciones.
Salud publica

El estudio de salud materna, perinatal y neonatal es un tema de alta prioridad
nacional de investigacion en salud en el periodo 2018 — 2023, segun el Instituto
Nacional de Salud y es también considerado como una prioridad de investigacion en
nuestra ciudad. Segun el Boletin Epidemiolégico del Ministerio de Salud, Cusco
representa el octavo departamento con mayor mortalidad perinatal durante el afio
2021 y 2022, sin embargo, la tasa de mortalidad perinatal es mayor a comparacion

de Lima que ocupa el primer puesto.

Limitaciones de la investigacion

Durante la investigacion es posible encontrar las siguientes limitaciones:

- Alrealizarse en 2 Centros de Salud I-4 de la ciudad del Cusco, el tiempo para el
proceso de toma de datos se aplaz6 debido a que fue aprobado previamente por
el Comité de Etica del Hospital Regional del Cusco y las direcciones de las
instituciones participes de la investigacion.

- Este estudio se limitd al uso de hemoglobina para clasificar anemia y eritrocitosis
materna. La falta de marcadores adicionales de hierro impidié un diagnostico
preciso de anemia ferropénica. Esta limitacion fue debida a restricciones
presupuestarias y recursos diagndsticos disponibles en el primer nivel de
atencion.

- Al recopilar datos de historias clinicas, la informacion dependera de la calidad
del registro; asimismo, se utilizara un periodo de tiempo considerable para la

recoleccion de datos.
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1.7.

- El estudio sélo incluy6é a gestantes de la provincia de Cusco, por lo que no
participaran en el estudio gestantes de provincias alejadas de las regiones, con

similar altitud geogréfica.

Aspectos éticos

La presente investigacion se regira conforme a los principios bioéticos
internacionales aplicables a la investigacion en seres humanos, de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki (2013) de la Asociacion Médica Mundial, sobre los
“Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos”, actualizada
en la 652 Asamblea General celebrada en Fortaleza, Brasil, y el Informe Belmont
(2003), que establece los “Principios y guias éticas para la proteccion de los sujetos
humanos en investigacion”. Se garantizara el respeto irrestricto de los principios
éticos fundamentales: beneficencia, mediante la minimizacion de riesgos y la
maximizacién de beneficios; y justicia, asegurando una seleccion equitativa de los

participantes en el estudio.

Adicionalmente, todos los procedimientos estaran bajo la supervision del Comité de
Bioética del Hospital Regional del Cusco, con el fin de salvaguardar el rigor cientifico

y la proteccidn de los sujetos de investigacion.

La recoleccién de los datos de las historias clinicas se llevara a cabo exclusivamente
en los archivos de cada Centro de Salud, bajo la responsabilidad de la investigadora
principal. Se tomara todas las medidas necesarias para garantizar que ninguna
persona ajena al estudio tenga acceso a la informacion, protegiendo la
confidencialidad de los datos recogidos en las fichas de recoleccion y su posterior
registro anénimo en la base de datos, en estricta observancia de lo establecido en
la Norma Técnica de Salud N° 139-MINSA/2018/DGAIN para la gestion de historias

clinicas, asegurando asi el manejo adecuado y confidencial de los datos clinicos.

Al tratarse de un estudio observacional, no se comprometera la seguridad ni los
derechos de los pacientes. Toda la informacion obtenida se utilizara exclusivamente

con fines académicos, asegurando su adecuado manejo y proteccion.
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL
Marco teorico
Resultados maternos adversos
Preeclampsia

Es un trastorno hipertensivo del embarazo que ocurre generalmente después de las
20 semanas de gestacién. Se caracteriza por hipertensién arterial (=140/90 mmHg
en dos mediciones separadas con al menos 4-6 horas de diferencia) y signos de
dafio a 6rganos diana, siendo los mas comunes la proteinuria (=300 mg en orina de
24 horas o relacion proteina/creatinina = 0.3). Sin proteinuria, también puede
diagnosticarse si hay disfuncion de érganos como insuficiencia renal, alteraciones
hepaticas, sintomas neurologicos (cefalea persistente, vision borrosa) o
complicaciones hematolégicas (trombocitopenia) ¢539),

Hemorragia posparto

Se define como el exceso de pérdida de sangre debido al sangrado uterino
relacionado a parto obstétrico; asimismo, se caracteriza por la pérdida de sangre
gue supera los 500 mL en caso de un parto vaginal o los 1,000 mL en un parto por
cesarea, 0 de la cantidad que afecta negativamente a la fisiologia materna
(alteracién en la presion arterial y/o diferencia del hematocrito en mas del 10% en
comparacion al ingreso). La hemorragia postparto se clasifica en dos categorias:
inmediata (ocurre en las primeras 24 horas después del parto) o tardia (se presenta
posterior a las 24 horas del parto) G738,

Constituye la principal causa directa de muerte materna en el Perl en los ultimos
afios, durante el 2022 se registré el 27.4% de todas las causas de mortalidad
materna @,

Atonia uterina

Se define como la capacidad del Gtero para contraerse con fuerza, duracién e

intervalos normales durante el parto ©9,

Se diagnostica con la presencia de sangrado vaginal abundante, Gtero aumentado
de tamafio que no se contrae constituyendo el 70-80% de casos de hemorragia
postparto que a menudo responde a la administracion de medicamentos
uterotonicos; por lo tanto, no es la razén mas comun de transfusion intraparto o
posparto masiva (840,

En presencia de atonia uterina ((tero flacido y dilatado) se puede retener una
cantidad considerable de sangre, lo que puede conllevar a una pérdida de sangre

mas significativa de lo que se podria haber observado inicialmente ¢9,
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Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas (RPM) es la pérdida de continuidad de las
membranas amniéticas que ocurre antes del inicio del trabajo de parto,
independientemente de la edad gestacional. Si sucede antes de las 37 semanas, se

denomina RPM pretérmino “9,
El diagnostico se basa en la evidencia clinica de salida de liquido amniético a través
del cuello uterino, confirmado por:
e Especuloscopia: Observacion directa de liquido en el fondo vaginal.
e Pruebas diagndsticas: Test de nitrazina (pH elevado), prueba de
cristalografia o biomarcadores como IGFBP-1.
e Ecografia obstétrica: Puede mostrar reduccion del liguido amniético
(oligohidramnios) “2,
Resultados perinatales adversos
Bajo peso al nacer
Se define como recién nacido que tiene un peso menor de 2 500 gramos (5.5 Ib),
lactantes de muy bajo peso al nacer cuando el peso al nacer es de 1 500 gramos
(3.3 Ib) 0 menos “3,
Pequefio para edad gestacional
Se define como un recién nacido cuyo peso al nacer esta por debajo del percentil 10
para su edad gestacional y sexo, segln tablas de referencia poblacional o
estandares internacionales ¢,
Parto pretérmino

Se define cuando el recién nacido antes de las 37 semanas de gestacion y constituye
la primera causa de defuncion en los nifios menos de 5 afios “9,
Las subcategorias de recién nacidos prematuros, basadas en la edad gestacional,
son (46):
- Prematuro extremo, cuando el nacimiento ocurrido antes de las 28
semanas de gestacion “9),
- Muy prematuro, cuando el nacimiento ocurrié entre las 28 a 32 semanas
de gestacién “9),
- Prematuro moderado, cuando el nacimiento ocurrié entre las 32 a 34
semanas de gestacion “9),

- Prematuro tardio, cuando el nacimiento ocurrié entre las 34 a 36

semanas de gestacion “9),
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APGAR 1’y 5’ bajo
El APGAR bajo al minuto y al quinto minuto de nacimiento es un problema clinico
gue contribuye a la morbimortalidad neonatal.

Este método posibilita la evaluacién de la adaptacion del neonato con el ambiente

externo, estd compuesto por cinco parametros ¢

Parametro
Puntuacién 0 1 2
Color de piel Clan95|s Acrocianosis Rosado
o palidez
Frecugnma Ausente <100 Ipm > 100 Ipm
cardiaca
Irrltabll_ldad Sin Muecas Llanto
refleja respuesta
Tono L . Flexién de Movimientos
Flacido ! .
muscular extremidades activos
Esfuerzo Lento e Llanto
. . Ausente . .
respiratorio irregular vigoroso

Tabla N° 1. ParAmetros de APGAR ©“7)

Se evalla en 60 segundos inmediatamente al minuto posterior al nacimiento y
nuevamente cinco minutos, los valores obtenidos se suman para obtener la
puntuacion total de APGAR. Una puntuacién de 0 a 3 indica depresion neonatal
grave, de 4 a 7 indica depresidn neonatal moderada y de 7 a 10 predice ausencia
de dificultad para adaptarse a la vida extrauterina “749),

Mortalidad neonatal

Se refiere al fallecimiento de un recién nacido durante los primeros 28 dias de vida.
Se divide en dos periodos: neonatal precoz (primeros 7 dias) y neonatal tardio (del
dia 8 al 28) “9, Este indice se registra como un indicador que revela el grado de
desarrollo alcanzado en los cuidados prenatales y neonatales en una region
especifica, ademas, sirve para evaluar la eficiencia de intervenciones en el area

materno infantil “9).

Hemoglobina materna

Se define como una proteina compleja compuesta por un grupo de “Hem” y hierro,
lo que le da el color rojo a los glébulos rojos y una porcion proteica “globina” que se
constituye como el principal transportador de oxigeno en el cuerpo Y. De acuerdo
a la OMS, los niveles de hemoglobina (Hb) en mujeres embarazadas se clasifican

en anemia leve, moderada y severa @V,
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Sin anemia
Poblacién Con anemia segun niveles de | segun niveles
hemoglobina (g/dL) de
hemoglobina
Mujeres
Gestantes y Severa | Moderado Leve
puérperas

Primer trimestre <7.0 70-99 | 10.0-10.9 >11.0
Segundo trimestre | < 7.0 7.0-95 95-104 =>10.5
Tercer trimestre <7.0 7.0-99 | 10.0-10.9 =>11.0
Mujer puérpera <80 |80-109 | 11.0-11.9 >12.0

Tabla N° 2. Clasificacion de anemia en mujeres gestantes y puérperas ¢V

Asimismo, la OMS establecié que los valores de hemoglobina deben de ser
ajustados de acuerdo a la altitud de la zona de residencia, con el fin de establecer
criterios de diagndstico de anemia a nivel de Cusco (3 400 msnm) se propone usar

el factor de ajuste por altitud de 2.1 69,
Fisiologia de hemoglobina en el embarazo

Durante el periodo de gestacion, las mujeres sufren una serie de adaptaciones en
los mudltiples sistemas del organismo, secundarias a modificaciones hormonales
producto al embarazo con la finalidad de apoyar a la gestante y al desarrollo del feto
(11,24).

Dentro de los cambios hematoldgicos, ocurre la expansion del volumen sanguineo
materno en mayor proporcién a la masa eritrocitaria, resultando en “anemia por
hemodilucién” traducida en una disminucion del valor de hemoglobina y hematocrito;

asimismo, se observa una plaquetopenia ligera ).

Durante el segundo y tercer trimestre de gestacion, la hemoglobina experimenta una
reduccion fisioldgica recuperando sus valores pregestacionales al final del tercer
trimestre (concluyendo la gestacion), por ese motivo la OMS establecié que, para
diagnosticar anemia en gestantes, los niveles de Hb deben ser inferiores a 11 g/dL
1533) En el segundo trimestre, la “hemodilucion fisioldgica” se acomparfia con un
aumento de la hipercoagulabilidad. Sin embargo, la viscosidad plasmatica no se ve
afectada durante el embarazo ya que facilita la perfusion placentaria debido a su
baja viscosidad %,

En este contexto, la hemodilucién moderada actia como un mecanismo eficaz para
prevenir el desarrollo de una coagulopatia intravascular diseminada grave durante
el trabajo de parto. Asimismo, las interacciones entre las plaquetas y el factor de
Von Willebrand disminuyen en mujeres embarazadas no enfermas durante el tercer

trimestre 1518,
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En un metaanalisis se demostré que la anemia leve (9.5 a 10.5 g/L) no tienen una
relacion significativa con morbilidad neonatal como pequefio para edad gestacional

asociandose a mejores resultados del embarazo 2.

El valor de hemoglobina justificable para determinar la asociacion con resultados
materno-perinatales se debe considerar principalmente en el tercer trimestre del

embarazo, y aqui se detallan las justificaciones ®V):
Mayor impacto sobre el feto:

En el tercer trimestre, el feto ha alcanzado un desarrollo avanzado y depende en
gran medida de la circulacion placentaria para su oxigenacion y nutricion. La anemia
materna en esta etapa tiene un impacto directo sobre la distribucion de oxigeno al
feto, lo que puede causar restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), parto
pretérmino y bajo peso al nacer. En este trimestre, la capacidad de adaptacion de la

placenta es mas critica, y los efectos adversos de la anemia son evidentes ®Y,
Mayor riesgo de complicaciones maternas:

En el tercer trimestre, la anemia también aumenta el riesgo de complicaciones
maternas graves, como hemorragia postparto y desprendimiento prematuro de
placenta. Ademas, la hipoxia materna relacionada con la anemia puede inducir
eclampsia o preeclampsia, complicando aiin méas el embarazo ©9,

Desarrollo fetal dependiente de la oxigenacion:

El tercer trimestre es un periodo critico de crecimiento fetal acelerado, y cualquier
alteracion en la oxigenacién materno-fetal debido a la anemia puede afectar
directamente el desarrollo del feto. Esto puede contribuir a una mayor morbilidad
neonatal (como problemas respiratorios o0 neurolégicos) y un aumento en la

mortalidad neonatal V.
Mayor correlato con resultados neonatales adversos:

Diversos estudios han demostrado que la anemia grave en el tercer trimestre esta
asociada de manera significativa con un mayor riesgo de complicaciones neonatales
graves, incluidas la asfixia perinatal, el bajo peso al nacer y la mortalidad neonatal.
La relacién entre los niveles bajos de hemoglobina en el primer y segundo trimestre
con estos resultados no es tan fuerte, ya que en esas etapas el feto es mas pequefio

y menos dependiente de la transferencia placentaria de oxigeno ®b.
Prevenibilidad y tratamiento a tiempo:

Al diagnosticar anemia en el tercer trimestre, las intervenciones, como la
suplementacion de hierro, pueden tener un impacto mas inmediato en la reduccion
de complicaciones perinatales, lo que hace que la medicion de hemoglobina en esta

etapa sea mas eficaz para la prevencion y manejo V.
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Técnica de medicién

Para diagnosticar la anemia, es necesario la evaluacion de la concentracion de
hemoglobina y/o hematocrito. Esto se puede realizar mediante métodos directos
(cianometahemoglobina y azidametahemoglobina) o mediante los diversos métodos
empleados por contadores hematolégicos, ya sea automatizados o
semiautomatizados para procesar el hemograma %,

Hemoglobina en altura

Alrededor de 140 millones de personas en el mundo radican permanentemente en
alturas por encima de 2,000 msnm, concentrandose mas en las regiones Ameérica,
Africa y Asia. En Perl, aproximadamente el 30% de su poblacion total

(aproximadamente 9 millones de habitantes) @9,

En muchas poblaciones de altitud, se evidencia un aumento en los niveles de
hemoglobina a comparacion de las poblaciones a nivel del mar debido a que se
produce un mecanismo de compensacion ante la baja presion parcial de oxigeno.
Sin embargo, existen estudios en poblaciones con mayor tiempo de adaptacion
altitudinal presentan niveles de hemoglobina menores y casi similares a los valores

normales a nivel del mar 9,
Hemoglobina corregida seguln la Organizacién Mundial de Salud

El factor de correccion propuesta por la OMS se fundamenta en investigaciones
realizadas inicialmente por la CDC en nifios de diversos niveles de altitud en Estados
Unidos, extrapolandose a otras poblaciones; actualmente en el Peru, diagnostica la
anemia utilizando este factor de correccién 52

La OMS propuso ajustar los valores de hemoglobina segun la altitud para definir los
puntos de corte para anemia obtenidas utilizando ecuaciones de analisis de
regresion obtenidas al comparar el valor de hemoglobina por el nivel de altitud;
mostrando que aumenta a medida que se incrementa la altitud provocando que las
tasas de anemia se elevan de manera considerable al aumentar la altitud incluso en

poblaciones mas adaptadas a la altura 9,

La férmula matematica planteada es la siguiente:

AHb = 0.0056384 x elevacion + (0.0000003 x altitud?)/10

Hemoglobina corregida segun Dallman

La hemoglobina corregida segun Dallman es una formula utilizada para ajustar los
niveles de hemoglobina en individuos que residen en altitudes elevadas, debido a
gue la adaptacion a la hipoxia cronica en estas zonas puede provocar un aumento

fisioldgico en la produccion de glébulos rojos.
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La formula de correcciéon de la hemoglobina, segun Dallman, permite estimar los
valores normales de hemoglobina al nivel del mar, tomando en cuenta el efecto de

la altitud en la concentracion de hemoglobina™®®.

La férmula utilizada es la siguiente @9

AHb = Hb incrementa en 4 g/L por cada 1000 metros de ascenso

Hemoglobina corregida segun Dirren-Hurtado

El método de correccion propuesto por Dirren-Hurtado fue desarrollado mediante la
adaptacion de curvas de regresidbn exponencial, utilizando los valores de
hemoglobina en pobladores que vivian en areas de altitud moderada, entre 2000 y
3000 msnm, confirmando hallazgos previos sobre la concentracién de hemoglobina
en esta poblacion. de nifios de diferentes altitudes en Ecuador.

Este método se extrapol6 utilizando datos obtenidos por Hurtado en 1945 en adultos,
Los estudios realizados en altitudes elevadas, entre 3000 y 5300 metros; asimismo,
se presentan ajustes que se basan en los valores promedio de hemoglobina
obtenidos en nifios sin anemia ni infecciones, y son similares a los encontrados por
Hurtado @9,

La formula matematica propuesta es la siguiente 9:

AHb = Hemoglobina medida — 3.44 x (e (0.000633 x altitud) - 1) / 10

Hemoglobina corregida segln Bartolo-Marchena
El método correccién propuesto por Bartolo-Marchena fue desarrollada con

informacion de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2015,
en poblacién de nifios menores de 59 meses sin anemia de gran altitud (>3000),

empleando un modelo de regresiéon exponencial %,

La formula matematica propuesta es la siguiente @9:

HbC(g/dL) = 8,3 x (e (0,000426 x altura) — 12)

Anemia materna

La anemia durante el embarazo representa una de las complicaciones mas
comunes, afectando aproximadamente a 56 millones de gestantes a nivel mundial.
La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo que afecta a
mas de 56 millones de mujeres en todo el mundo, abarcando una prevalencia entre

el 20% al 39% a nivel de Latinoamérica °).
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El término “anemia” hace referencia a la reduccién de una o mas de las principales
medidas eritrocitarias como la concentracion de hemoglobina y hematocrito, siendo
el parametro mas utilizado la disminucion de la hemoglobina por debajo de los
valores limites de referencia segln la edad, sexo y la condicion ©3.

El pardmetro mas utilizado es la concentracibn de Hb y es por ello que
frecuentemente se define como la disminucién de la Hb por debajo de los valores
limites de referencia segun la edad, el sexo y condicion ©4.

La OMS establece como criterio diagndstico a los niveles de hemoglobina inferiores
a 11 g/dL y propone una subclasificacion segin la severidad 121549,
Manifestaciones clinicas

La sintomatologia varia segun la rapidez con la que se desarrollan, su gravedad, la
presencia de enfermedades crénicas, edad y el estado nutricional de la paciente;

manifestandose de manera diferente en cada mujer y desarrollarse de forma leve e

incluso presentar manifestaciones inespecificas ©%.

Generales | Cardiopulmonares Neurolégicas Dermatoldgicas
- Adinamia - Acufenos
- Anorexia - Cambios de
- Astenia caracter
- Depresion - Cefalea
posparto recurrente
- Deseo - Disnea - Disminucién de - Intolerancia al
sexual - Edema la sensibilidad frio
hipoactivo - Hipotensién - Irritabilidad - Palidez
- Fatiga facil | - Palpitaciones - Lipotimia generalizada
- Glositis - Taquicardia - Pérdida de la - Ufas
atréfica - Taquipnea concentracion gquebradizas
- Pica mental
- Queilosis - Pobre
angular rendimiento
- Sequedad laboral
bucal - Somnolencia

Tabla N° 3. Manifestaciones clinicas de anemia en la gestacion ©3
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Diagnostico

El procedimiento inicial para diagnosticar anemia gestacional incluye evaluaciones
de Hb, hematocrito y los indices eritrocitarios como Volumen Corpuscular Medio
(VCM); asi como el andlisis de un frotis periférica y la medicion de la concentracion

sérica de hierro y ferritina ©3).

Siguiendo los criterios de los Centros de Prevencion y Control de Enfermedades de
EE.UU o de la Organizacion Mundial de la Salud, la baja concentracion de
hemoglobina en combinacion con un nivel bajo de ferritina (< 15 mg/dL) se

diagndstica la deficiencia de hierro durante la gestacion ©2,
Tratamiento

El tratamiento de la anemia debido a deficiencia de hierro durante la gestacion se
lleva mediante la administracion de suplementos dietéticos como hierro y &cido félico
a pacientes con anemia leve/moderada a fin de prevenir la progresion hacia una
anemia grave. La American Congress of Obstetricians and Gynecologists
recomienda actualmente una dosis de 160 a 200 mg/dia de hierro elemental, siendo
una administracion de 60 mg/dia de hierro elemental en forma de complejo
multivitaminico ¢,

La administracion de hierro parenteral durante el segundo o tercer trimestre del
embarazo se puede indicar en las siguientes situaciones:

a) Anemia moderada a severa (Hb <9 g/dL)

b) Paciente que presentaron intolerancia o que no responden al hierro oral
Segun la Norma Técnica N° 213-MINSA/DGIESP-2024 “Norma Técnica de Salud:
Prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia,
adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas” se inicia la
suplementacién universal a partir de la semana 14 de gestacion, previo descarte de
anemia por deficiencia de hierro con 60 mg de hierro elemental + 400 ug de &acido
félico hasta 30 dias después del parto 9.

De no iniciar en la semana 14 de gestacion, se suplementa en la primera atencion
prenatal, independientemente de la edad gestacional. La gestante que inicia la
atencion prenatal después de las semanas recibe 120 mg de hierro elemental + 800
ug de acido félico hasta 30 dias después del parto ¢,

Resultados materno-perinatales adversos

Preeclampsia

La anemia materna se asocia a complicaciones gestacionales a través de diversos

mecanismos fisiopatologicos:
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- Hipoxiay estrés oxidativo: La disminucion de la capacidad de transporte de
oxigeno en la sangre materna induce hipoxia tisular placentaria, lo que a su vez
genera estrés oxidativo. Este dltimo desempefia un papel crucial en la
patogénesis de la preeclampsia ¢,

- Disfuncion endotelial: La hipoxia y el estrés oxidativo pueden comprometer la
integridad del endotelio vascular, desencadenando vasoconstriccion y

aumentando el riesgo de preeclampsia ©7.

En conjunto, la anemia materna puede alterar la fisiologia placentaria, afectando
adversamente el crecimiento fetal 58, Un metaandlisis corrobor6 la asociacion
entre anemia gestacional y preeclampsia (OR=1.84, IC95% [1.31-2.59]), hallazgo
consistente con un estudio peruano que reportd una asociacion significativa con
niveles de hemoglobina < 9 g/dL (OR=2.02; IC95% [1.69-2.19]) ?533),

Hemorragia postparto (HPP)

La relacion entre anemia materna y HPP es compleja y multifactorial. Si bien la

anemia no es una causa directa, si contribuye a su severidad. Los mecanismos

fisiopatoldgicos incluyen:

- Mayor produccion de 6xido nitrico en el endotelio: Este incremento induce
relajaciéon de la musculatura lisa vascular y miometrial, predisponiendo a atonia
uterina y, consecuentemente, a HPP. La vasodilatacion resultante compromete
la contractilidad miometrial. Se infiere que la anemia leve (Hb 9-11 g/L) no implica
un riesgo significativo de atonia uterina. Sin embargo, la anemia moderada a
severa (Hb <9 g/L) incrementa el riesgo de HPP debido al efecto del éxido nitrico
(40,58).

- Coagulopatias: La anemia crénica puede alterar la funcion plaquetaria y los
factores de coagulacién, aumentando el riesgo de sangrado excesivo (59)

Un metaanalisis evidencio la asociacion entre anemia materna y HPP (OR = 1.69,

IC95% [1.45-1.97]) y necesidad de transfusion (OR=3.68, IC95% [2.58-5.26]),

siendo mas significativa con Hb < 9.0 g/dL (OR =4.83, IC95% [2.17-10.74]) que con

Hb < 10.0 g/dL (OR=2.87, IC95% [1.08-7.67])¢Y.

Ruptura prematura de membranas (RPM)

La asociacion entre anemia materna y RPM es un area de investigacion activa, con

los siguientes mecanismos implicados:

- Debilitamiento de las membranas amnidticas: La anemia, especialmente la
ferropénica, puede comprometer la sintesis de coldgeno, componente esencial

de las membranas amnidticas, haciéndolas mas susceptibles a la rotura 4,
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- Susceptibilidad a infecciones: La anemia debilita la respuesta inmune,
aumentando el riesgo de infecciones que predisponen a RPM 69,

- Hipoxia y estrés oxidativo: La anemia severa induce estrés oxidativo,
implicado en la patogénesis de RPM €1,

Resultados perinatales adversos

La anemia materna se asocia significativamente con mayor riesgo de bajo peso al

nacer (BPN), pequefio para la edad gestacional (PEG), prematuridad, depresion

neonatal y mortalidad neonatal, especialmente en el tercer trimestre.

Bajo peso al nacer (BPN) y Pequefio para Edad Gestacional (PEG)

La anemia materna severa es un factor de riesgo para BPN a través de:

- Hipoxia fetal: La deficiencia de hierro disminuye la capacidad de transporte de
oxigeno, induciendo hipoxia fetal que compromete el crecimiento intrauterino 4,

- Disfuncién endotelial: La anemia altera la funcién placentaria, afectando el
aporte de nutrientes y oxigeno al feto @4,

Asimismo, la anemia especialmente ferropénica, a menudo se asocia con otras

deficiencias nutricionales relacionados por el inadecuado crecimiento fetal durante

la gestacion 9,

Prematuridad

La anemia durante la gestacién aumenta el riesgo de prematuridad a través de

varios mecanismos:

- Disfuncién placentaria: La anemia compromete la funcion placentaria,
induciendo restriccion del crecimiento fetal y parto pretérmino @4,

- Inflamacion e infecciones: La anemia induce inflamacion sistémica y debilita la
inmunidad, predisponiendo a infecciones que desencadenan parto pretérmino

(62),

Depresidon neonatal

La relacién entre la anemia materna y la depresion neonatal es un tema complejo y
multifactorial que no existe una causa — efecto directo claramente establecida; sin

embargo, se han propuesto varios mecanismaos fisiopatologicos:

- Hipoxia fetal: L a anemia materna severa induce hipoxia fetal, que puede dafiar

el neurodesarrollo y manifestarse como depresion neonatal 4,
Mortalidad neonatal

La anemia materna, especialmente severa, puede aumentar el riesgo de mortalidad

neonatal a través de varios mecanismos interrelacionados:

- Hipoxia fetal: La hipoxia puede dafar 6rganos vitales fetales 4.
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La anemia gestacional se asocia a mayor riesgo de parto pretérmino y BPN ©Y, asi
como a complicaciones como hemorragias e infecciones, que aumentan la
mortalidad neonatal 4.

Un metaandlisis corroboré la asociacion entre anemia materna y resultados
perinatales adversos, incluyendo BPN (OR = 1.28, IC95% [1.22 — 1.35]), muy bajo
peso al nacer (MBPN) (OR = 2,15, IC95% [1,47 - 3,13]), parto pretérmino (OR =
1,35, IC95% [1,29-1,42]), PEG (OR = 1,11, IC95% [1,02-1,19]), muerte fetal tardia
(OR =1,43,1C95% [1,24-1,65]), mortalidad perinatal (OR = 1,75, IC95% [1,28-2,39])
y mortalidad neonatal (OR = 1,25, IC95% [1,16-1,34]) ©9.

Eritrocitosis materna

Se define a valores de hemoglobina materna > 14.5 g/dL *550),

La eritrocitosis, también llamada policitemia, es un incremento anormal en la
cantidad de globulos rojos en la sangre, cuyas causas pueden ser diversas y pueden
variar segun si la persona esta embarazada o no 3,

Durante el embarazo, los niveles de eritrocitosis pueden experimentar cambios
debido a los procesos fisiol6gicos normales, como el aumento del volumen
plasmatico para reducir la viscosidad sanguinea ¢,

En mujeres embarazadas, se considera eritrocitosis cuando los niveles de
hemoglobina exceden los 14.5 g/dL %),

La eritrocitosis se divide en dos tipos: primaria y secundaria. La primaria,
especialmente significativa en areas de gran altitud (por encima de 2500 m), esta
asociada con la hipoxia inducida por la disminucién de la presién barométrica. Este
proceso activa factores inducibles por hipoxia que afectan la produccion de
eritropoyetina, lo que resulta en un aumento de la eritropoyesis y, por ende, de la
eritrocitosis (63).

Fisiopatologia

La hemoglobina cumple la funcién de actuar como un regulador del éxido nitrico, el
cual reacciona con la hemoglobina para formar derivado S-nitroso 219,

Este proceso conlleva a que niveles elevados de Hb se vinculan con una menor
capacidad de dilatacién (disminucion de o6xido nitrico) mediada por su flujo
sanguineo, adquiriendo mucha importancia en mujeres embarazadas, ya que un
adecuado flujo arterial tero-placentaria es esencial para el desarrollo fetal ©3).
Complicaciones materno-perinatales

Preemclapsia

Los mecanismos que vinculan la eritrocitosis materna con preeclampsia incluyen:
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- Aumento de la viscosidad sanguinea: La hiperviscosidad dificulta el flujo
uteroplacentario, induciendo hipoperfusion placentaria e hipoxia. Esto
desencadena la liberacion de factores antiangiogénicos, como sFlt-1, que dafian
el endotelio materno ¢7.

- Dafio endotelial: El sFlt-1 y otros factores antiangiogénicos reducen la
biodisponibilidad de VEGF y PIGF, induciendo disfuncion endotelial,
vasoconstriccion e hiperpermeabilidad vascular, resultando en hipertension vy
proteinuria ©7.

- Estrés oxidativo: La eritrocitosis aumenta el estrés oxidativo placentario y
sistémico, exacerbando el dafio endotelial y la liberacion de mediadores
inflamatorios, lo que contribuye a la hipertension 7,

- Activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA): La hipoxia
placentaria y el estrés oxidativo activan el sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA), induciendo retencién hidrosalina y aumentando la presion

arterial. La angiotensina Il tiene efectos vasoconstrictores directos ©7,

Se ha observado una disminucién de los niveles de hepcidina y un aumento de los
niveles de hierro en la sangre en gestantes con preeclampsia. El exceso de hierro
en la dieta o la suplementacion puede contribuir al desarrollo de preeclampsia. La
eritrocitosis presente en la preeclampsia y eclampsia puede explicarse por una
activacion endotelial y la extravasacion de plasma hacia el espacio intersticial, lo
cual precede a un vasoespasmo generalizado. Esto puede contribuir al aumento del
volumen de glébulos rojos en la sangre en estas condiciones que desencadena
restriccion de crecimiento intrauterino e hipoxia que incrementa la incidencia de
pequefio para edad gestacional y esta estrechamente relacionada a la mortalidad
fetal tardia (15:2930.60),

La Hb materna alta (Hb > 13 g/dL) se asocié con: preeclampsia (OR=1.84,
1IC95%:1.31-2.59) y mortalidad materna (OR=2.01, IC95%:1,12-3,61); asimismo, en
una investigacion realizada por Gonzalez @ registr6 que la Hb materna >14.5 g/dL

seria un factor de riesgo para preeclampsia (1.32; 1C95% [1.14-1.53]) (?5:26:55),
Hemorragia postparto (HPP)
Los mecanismos que vinculan la eritrocitosis materna con HPP incluyen:

- Aumento de la viscosidad sanguinea: La hiperviscosidad dificulta la
contractilidad uterina, predisponiendo a atonia uterina, la causa mas comuan de
HPP 64,

- La eritrocitosis puede asociarse a coagulopatias, como trombofilias, que

aumentan el riesgo de sangrado postparto ¢4,
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Ruptura prematura de membranas (RPM)

La relacién de la eritrocitosis materna y la ruptura prematura de membranas (RPM),

presentando los siguientes mecanismos:

- Sobredistension uterina: La eritrocitosis puede contribuir a macrosomia,
aumentando la presién sobre las membranas amniéticas ©9.

- Estrés oxidativo: La eritrocitosis aumenta el estrés oxidativo en la placenta y
membranas amnidticas, debilitAndolas ©©).

- Asimismo, la eritrocitosis materna puede aumentar el riesgo de infecciones y
otras complicaciones asociadas a RPM ©9,

Resultados perinatales adversos

La eritrocitosis en el tercer trimestre de gestacion se asocia a mayor riesgo de BPN,

PEG, prematuridad, depresién neonatal y mortalidad neonatal.

Bajo peso al nacer (BPN) y Pequefio para Edad Gestacional (PEG)

La eritrocitosis materna es un factor de riesgo para bajo peso al nacer (BPN) a través

de varios mecanismos interrelacionados:

- Aumento de la viscosidad sanguinea: La hiperviscosidad reduce la perfusion
placentaria, restringiendo el crecimiento fetal 9,

- Dafio placentario: La eritrocitosis puede dafar la placenta por hipoxia, estrés
oxidativo e inflamacion @0,

Asimismo, la eritrocitosis se asocia a otras complicaciones (preeclampsia, diabetes

gestacional) que aumentan el riesgo de BPN y PEG @4,

Prematuridad

La eritrocitosis durante la gestacion aumenta el riesgo de prematuridad a través de

varios mecanismos:

- Dafio placentario: El dafio placentario induce liberacion de hormonas que
estimulan la contractilidad uterina @9

Asimismo, la eritrocitosis es un factor de riesgo para otras complicaciones del

embarazo, como la preeclampsia y la diabetes gestacional, que a su vez pueden

aumentar el riesgo de parto pretérmino €9,

Depresidon neonatal

La relacién entre la eritrocitosis materna y la depresién neonatal es un tema

complejo y multifactorial, se han propuesto varios mecanismos fisiopatoldgicos:

- Aumento de la viscosidad sanguinea: La hipoperfusiéon placentaria induce

hipoxia fetal, que puede dafiar el neurodesarrollo @4,
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2.2.

Dafio placentario: La insuficiencia placentaria por hipoxia, estrés oxidativo e

inflamacion puede dafiar el cerebro feta @9,

Mortalidad neonatal

La eritrocitosis materna puede contribuir con la mortalidad neonatal a través de

varios mecanismos:

Complicaciones del parto: Aumenta el riesgo de HPP y RPM, que ponen en
riesgo la vida neonatal 4.

Restriccién del crecimiento fetal, depresiéon neonatal y prematuridad:
Genera un flujo sanguineo placentario y restringir el crecimiento fetal;

aumentando el riesgo de mortalidad neonatal &2,

Respecto a complicaciones perinatales, un metaanalisis registr6 una asociacién con
BPN (OR=1.65, 1C95%:1.45-1.87), PEG (OR=1.12, IC95%:1,00-1,25), muerte fetal
(OR=1.95, 1C95%:1.15-3.31) ©1),

Definicion de términos basicos

Morbilidad neonatal: Resultados adversos que presentan en la etapa neonatal
gue comprende desde el nacimiento hasta los primeros 28 dias de vida que

aumenta el riesgo de complicaciones en la salud neonatal ¢7.

Anemia materna: Segun la OMS se define como Hb < 11 g/dL ®4.
Eritrocitosis materna: Valores altos de hemoglobina > 14.5 g/dL @9,

Altitud: La medida de la distancia vertical desde un punto de referencia
especifico con respecto a un punto de referencia ¢,

Suplementacion en gestante: Intervencion que implica recetar y suministrar
hierro, ya sea solo o junto con vitaminas y/o minerales para restablecer o

mantener niveles adecuados de hierro en el cuerpo @V,
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2.3.

Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

La incidencia de resultados materno-perinatales adversos en gestantes
con anemia materna (leve, moderada o severa) o la eritrocitosis materna
es alta a comparacion de las gestantes con valores de hemoglobina
normal en gestantes en la provincia del Cusco durante el periodo 2023
—2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

1)

2)

3)

4)

La anemia materna (leve, moderada o0 severa) se asocia a una mayor
incidencia de resultados maternos adversos (preeclampsia, hemorragia
postparto y ruptura prematura de membranas) en la provincia del Cusco
durante el periodo 2023-2024.

La anemia materna (leve, moderada o severa) se asocia a una mayor
incidencia de resultados perinatales adversos (bajo peso al nacer,
pequefio para edad gestacional, parto pretérmino y mortalidad neonatal)
en la provincia del Cusco durante el periodo 2023-2024.

La eritrocitosis materna se asocia a una mayor incidencia de resultados
maternos adversos (preeclampsia, hemorragia postparto y ruptura
prematura de membranas) en la provincia del Cusco durante el periodo
2023-2024.

La eritrocitosis se asocia a una mayor incidencia de resultados
perinatales adversos (bajo peso al nacer, pequefio para edad
gestacional, parto pretérmino y mortalidad neonatal) en la provincia del
Cusco durante el periodo 2023-2024.
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2.4. Variables

- Anemia materna leve

- Valores de - Anemia materna moderada

— .
Variable i )
ind dient hemoglobina Anemia materna severa
independiente materna - Hemoglobina normal
- FEritrocitosis materna
g—
YarllgbIeOIS - Preeclampsia
Implicadas - Resultados - Hemorragia postparto
— maternos - Ruptura prematura de
adversos membranafs _
- Parto pretérmino
Variables g
dependientes
—_—
- Bajo peso al nacer
- Pequefio para edad
- Resultados gestacional
perinatales - Prematuridad
adversos - Depresién neonatal
— - Mortalidad neonatal
- Edad
. - Centro de salud de atencion
. Dela - Lugar de procedencia
estante - Estado civil
9 - Nivel de instruccién
- Ocupacion
. - Antecedentes obstétricos
Variables
no = - Del -{ - Sexo
implicadas neonato
- Dela ., .
atencion - Suplementacion de hierro
durante el embarazo
prenatal
—
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2.5. Definiciones operacionales
OPERACION | 5 MENSIONES/ ESCALA | INSTRUMENTO Y EXPRESION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL . INDICADORES TIPO DE PROCEDIMIENTO FINAL DE LA ITEM OPERACIONAL DE
(RAE/DECS) Dot MEDICION | DE MEDICION VARIABLE LA VARIABLE
VARIABLE INDEPENDIENTE
Valores de la © Leve Hemoglobina Sevi?if;r;)llr: la
concentracion qg) Moderado materna hemoglobina
de S Primer materna segun el
hemoglobina < Ficha de trimestre: €9
, Severo i — dato obtenida en la
0 hematocrito recoleccion de g/dL A
Valores de - o historia clinica y
Hemoglobina utilizando NA Hemoglobina Cuglltat_wa Ordinal d‘?‘tf’s / S_egundo 12 categorizada como
materna métodos normal politbmica Revision de trimestre: anemia leve
directos e historias g/dL . '
oo . - anemia moderada,
indirectos clinicas Tercer .
obtenidos en TSR trimestre: anemia severa,
la sanare de Eritrocitosis /dL. normal o
la estgnte (@1) materna —9 eritrocitosis
g materna
VARIABLES DEPENDIENTES
Se definira la
., variable
Presion “Preeclampsia”
arterial: , b
— segun el valor de
I ich mmHg (Fecha: S il
Desenlace Ficha de 0 presion arterial,
Resultados negativo No recoleccion de Proteinuria: 13 presencia de
maternos hacia la salud | .| preeclampsia | Cualitativa inal datos / : ' proteinuria y/o
Preeclampsia . o Nomina "y Si() No() 14 S .
adversos de la madre Preeclampsia | politbmica Revision de Especifique: 15 lesién a 6rgano
) historias P que: blanco segin el
clinicas P — registro en la
Lesion a . L
" . ) historia clinica y
organo diana: categorizar como
Si ()No () g

no preeclampsia,
preeclampsia
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Hemorragia

Pérdida de
sangre =500
mL por parto

Cualitativa

Sangrado
registrado:

_(mb)

Hemorragia
Postparto:
Si() No()
(Fecha: / /)

Se definir la
variable
“‘Hemorragia
postparto” segun la
pérdida de sangre
por parto vaginal o
cesarea registrado

X SR Nominal Atonia uterina ( 16 SO
postparto vaginal o dicotomica ) en la historia
>1000 mL | esion del clinica y registrar la
por cesérea _ canal del parto razon sea por
Ficha de 0) atonia uterina,
recoleccion de DPP () lesion del canal del
datos / Placenta previa parto, DPPY
Revision de 0 placenta previa.
historias
Desenlace Desgarro . .
Resultados negativo espontaneo clinicas v ?iet;jlef‘l‘rlgra !{ar
maternos hacia la salud de las a rimiturgp dz a
adversos de la madre membranas Presencia de P ”
@1) membranas” como
gue rodean ruptura . .
Ruptura o si 0 no segun el
al feto en Cualitativa . prematura de .
prematura de . PN Nominal . 17 registro en la
cualquier dicotbmica membranas: A
membranas momento Si () historia clinica que
se comprobara con
antes del No( ) un test de
inicio del diagnostico (Test
parto de Nitrazina)
obstétrico
Peso al nacer: Se definira la
Pisgsnoo(;gal g ' variable “Bajo Peso
Bajo peso al Bajo peso al | Cualitativa . Bajop_eso al al Nacer_ segun el
SO Nominal i 19 dato registrado en
nacer nacer dicotémica nacer: AR
<2500 Si () la historia clinica y
No () clasificado como si

0 no.
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Resultados
perinatales
adversos

Comprende el
grupo de
morbilidad
neonatal y
fallecimientos
gue ocurren
entre la 28
semana de
gestacion
hasta los
primeros 28
dias
posteriores al
nacimiento
(67)

Pequerio

PEG (p <10) | Cualitativa .
para edad AEG (p >10) | dicotémica Ordinal
gestacional

RN de
pretérmino:
Prematuridad <37 semanas C_uah:[atl_va Ordinal
RN de dicotémica
término: > 37
semanas
Depresion
., neonatal: o
Depresion <7 puntos C_uah:[atl_va Ordinal
neonatal . dicotdmica
Normal: 7 a
10 puntos
Muerte
Mortalidad dentro de los | Cualitativa .
. ST Nominal
neonatal primeros 28 | dicotdmica
dias de vida

Ficha de
recoleccion de
datos /
Revision de
historias
clinicas

Percentil para

Se definira la
variable “Pequefio
para edad
gestacional” segun

eda}d ) 20 el dato obtenido en
gestacional: R
la historia clinica y
clasificado segun
la Escala de
Lubchenco
Edad Se de_flnlra la
. variable
Gestacional “p idad”
(FUR o rerpaturl a
Ecoarafia de segun el dato
09 21 obtenido en la
primer o
. ) historia clinica
trimestre):
como parto
(smanas) pretérmino “Si” o
“No”
Se definira la
variable “APGAR
bajo al 1"y 5"
APGAR 1" segun el dato
29 obtenida en la
APGAR 5" historia clinica
como depresion
neonatal (<7
puntos) o normal
(> 7 puntos)
Se definira la
Registro de variable
muerte “Mortalidad
neonatal: 24 neonatal”, como si
Si() 0 no segun el dato
No( ) obtenida en la

historia clinica
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VARIABLES INTERVINIENTES

FACTORES RELACIONADOS A LA GESTANTE

Tiempo vivido

por una Afios
Edad persona NA cumplidos Cuantitativo | De razén
expresado en P
anos(69)
Lugar donde
alguien, en
Distrito de_z circunstancias NA Cuantitativo | Nominal
procedencia normales,
habria debido
nacer (70)
Centro que
Centro de ser?/ﬁif)t: de Cfe.rc'?r?irig "
Salud de Iy NA Cuantitativo | Nominal
. atencion C.S.de
atencion L
primaria de la Belempampa
salud (71)
Condicion de
una persona
que se hace
registrar en el Soltera
registro civil y L
. esta Conviviente Cualitativa .
Estado civil . NA Casada e Nominal
relacionado ) politmica
Viuda
con la : .
Divorciada

responsabilid

ad y poder en
el ambito
propio (72)

Ficha de
recoleccion de
datos /
Revision de
historias
clinicas

Tiempo de vida de
una persona

Edad: expresada en afios
(afios 1 cumplidos,
cumplidos) calculada a partir

de la fecha de
nacimiento
Lugar de Se definira la
. variable “Distrito de
procedencia: 2-3 procedencia”
segun figure en la
historia clinica.
Se definira la
%zﬁr(;)(?: variable “Centro de
. 4 salud de atencion”
Procedencia: q .
esde su primer
control-
Se definira la
variable estado
Estado civil: civil en base a la
Soltera () inicial S para
Casada () 5 soltero, C para
Conviviente () casado , Co para
Viuda () convivientey D

Divorciada ()

para divorciado
registrado en el
DNI de la gestante
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Medida de Nivel de
una cantidad Analfabeta instruccion: Se definird como el
Nivel de referente a un Primaria Cualitativa , Analfabeta () nivel de educacién
: - . NA . PR Ordinal o 6 .
instruccién nivel de Secundaria | politbmica Primaria () que figure en la
conocimiento Superior Secundaria () historia clinica
adquirido (73) Superior ()
Profesion, P Ficha de Ocupacion:
negocio, Trabaiadors recoleccién de | Amade Se definira como la
Ocupacisn | 2ctividades u NA del ojbierno Cualitativa | \ . datos / casg (')d dol | 7 ocupacion que
P otro medio de Tr ga'ad c | politomica Revision de Tr%.aja orade figure en la historia
ganarse la 0 di ejn di:n{ae historias go t:e.rndo 0 clinica
vida (74) P clinicas Trabajadora
independiente ()
ilacid Férmula
Recopllacion Fichade | Obstétrica: Se definiré la
. ., . recoleccién de | Gestas: variable
informacion Numero de o ——— “
Antecedentes sobre la salud NA antecedentes | Cuantitativa | De razén datos / Aterminos: ___ 8-9 antecedentes
obstétricos : S Revision de Prematuros: __ obstétricos” en
reproductiva obstétricos histori Abortos: la 6 I
de una mujer istorias ros: __ bas,e a la formula
(75) clinicas Nacidos vivos: obstétrica en la HC
FACTORES RELACIONADOS AL PERINATO
Condicion Ficha de Se definira la
organica, recoleccion de Sexo: variable “sexo”
: : - exo: -
masculina o Femenino Cualitativa . datos / . como la inicial M
Sexo . NA . o Nominal "y Femenino () 10 :
femenina del Masculino politbmica Revision de . para masculinoy F
o Masculino () .
ser humano historias para femenino
(76) clinicas registrado
FACTORES RELACIONADOS A LA ATENCION PRENATAL
Se definira la
Intervencion variable
gque implica Ficha de Numero de “suplementacién
Suplementaci recetary Meses que recolecciéon de meses que de hierro” en la
on de hierro suministrar ha recibido | Cuantitativ . datos / recibio gestante a la
; NA . Razon . 11 )
durante el hierro, solo o suplemento a discreta Revision de suplemento de cantidad de meses
embarazo junto con de hierro historias hierro: que recibid
vitaminas y/o clinicas tratamiento
minerales @V registrado en su

HC

42



3.1.

3.2.

CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacién

El presente estudio es de tipo cuantitativo y correlacional.

- Es cuantitativo, debido a que la presente investigacion sera secuencial y
probatorio, se formulara preguntas de investigacion y objetivos, se establecieron
hipotesis y variables, un disefio de estudio, cuantificar la recopilacion, analisis
estadistico y se establecera conclusiones 7.

- Escorrelacional, porque describiremos la relacion entre mas de dos variables,
es por ello que con la presente investigacion se pretende identificar el grado de
asociacion que existe entre los valores de hemoglobina maternay los resultados
materno-perinatales adversos en la provincia del Cusco, 2023-2024 7).

Disefio de investigacion

El presente estudio es de disefio observacional de tipo cohortes, prospectivo.

- Es observacional o no experimental, porque no existe intervencion por parte
del investigador y no se manipularan las variables, porque no controlaremos ni
modificaremos las variables de estudio, solo nos limitaremos a observar las
variables (7,

- Es cohorte, porque el estudio analizara la relacién entre la exposicion definida
como la presencia de valores hemoglobina materna bajos o altos con un
desenlace definido como resultados materno-perinatales adversos,
estableciendo causalidad (7.

B Cohorte expuesta: Gestantes que presenten anemia o eritrocitosis materna
en el tercer trimestre de gestacion registrada en su historia clinica.
B Cohorte no expuesta: Gestantes que presenten valores de hemoglobina

normal en el tercer trimestre de gestacion registrada en su historia clinica.

Cohorte expuesta

Gestantes que Presencia de resultados

% presenten valores de materno-perinatales adversos
e hemoglobina
3 Gestantes atendidas alterados ~ Ausencia de resultados
TS5 en los Centros de Anemia o materno-perinatales adversos
g d'? ~Salud (Ij4| ((j:e la Ciudad! Eritrocitosis

el Cusco
3 Presencia de resultados
€ (ERE ) Cohorte no expuesta [ materno-perinatales adversos
% Gestantes que
O - presenten
o Ausencia de resultados

‘materno-perinatales adversos

Esquema 1: Disefio de la investigacion
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3.3.

- Retrospectivo, porque el estudio se basara en informacion del pasado

partiendo de la causa como factor de riesgo, estudiando de esa manera el

posible efecto 7,

Poblacion y muestra

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Descripcion de la poblacién
La presente investigacion incluirda como poblacion a las gestantes que
residan durante todo su embarazo (desde el primer control hasta el parto) en
la provincia del Cusco a unos 3 400 metros de altitud, cuyo parto fue durante
el 01 de enero del 2023 al 31 de diciembre del 2024.
Criterios de inclusidn y exclusion
Criterios de inclusién
- Gestantes mayores de 18 afios.
- Gestantes residentes de la provincia del Cusco.
- Gestante con embarazo Unico activo
- Gestantes que tuvieron su parto entre 01 de enero del 2023 al 31 de
diciembre del 2024.
Criterios de inclusion cohorte expuesta
B Gestante con valores de hemoglobina bajos (< 11 g/dL) o altos (=14.5
g/dL) registrados durante el tercer trimestre de embarazo.
Criterios de inclusidon cohorte no expuesta
B Gestante con valores de hemoglobina (11 — 14.5 g/dL) registrados
durante el tercer trimestre de embarazo.
Criterios de exclusidn
- Presencia de malformacién congénita neonatal.
- Gestantes que fueron diagnosticadas con enfermedades previas.
- Gestantes con historias clinicas con datos incompletos.
- No exista la seguridad de la edad gestacional por FUR o ecografia de
primer trimestre.
- Gestantes con embarazos multiples.
Tamafio de muestray método de muestreo
Unidad de muestreo
Gestantes atendidas desde su primer control en los Centros de Salud I-4 de
la provincia de Cusco (3400 msnm) que dieron su parto desde 01 de enero
del 2023 al 31 de diciembre del 2024 que cuenten como minimo con la

medicion de hemoglobina durante el tercer trimestre de gestacion.
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Tamafo de muestra

Para calcular el tamafio muestral, utilizamos el programa Epi Info™ version
7.2.5.0 del Centro de Prevencion y Control de Enfermedades de los Estados
Unidos de América (CDC-EE.UU.).

En la cohorte “Eritrocitosis materna y hemoglobina normal”, se utilizara los
resultados del estudio previo publicado por Gonzélez GF, Tapia V, Fuerte
AL titulado “Maternal and perinatal outcomes in second hemoglobin
measurement in nonanemic women at first Booking: Effect of altitude
of residence in Pert” (33), donde se escogi6 a la variable pequefio para
edad gestacional (PEG), debido a que el estudio donde se muestra la
variable fue realizada en Per( y consideré6 como factor de exposicion a la

eritrocitosis _materna, hemoglobina >_14.5 g/dL, que representara la

cohorte expuesta y como control a gestantes con hemoglobina entre 11 y
14.5 g/dL.

Pequefio para Adecuado para
Edad Gestacional | Edad Gestacional

Eritrocitosis
gestacional 623 2 498 3121
(Hb > 14.5 g/dL)
Hb normal (Hb

11- 145 g/dL) 7040 59 982 67 022
7663 62 480 70 143
OR: 2.12 IC 95%: [1.51 — 2.83] 5 =0.001

Obtenida la informacion en el programa Epi Info™ version 7.2.5.0 se

registraron los siguientes parametros:

StatCalc - Sample Size and Power

Unmaiched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)
Two-sided confidence level 9% v

Power: 8 0 %

Ratio (Unexposed : Exposed): 1

% outcome in unexposed group 1 05
Risk ratio: 1.89692
Odds raio: 212
% outcome in exposed group: 1 99 %

Esquema 2. Captura de pantalla del programa Epi Info versién 7.2.5.0

resultados del tamafio muestral.
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Asimismo, en la cohorte “Anemia gestacional y hemoglobina normal’, se
utilizara los resultados del estudio previo publicado por Barut A, Mohamud
DO titulado “The association of maternal anaemia with adverse maternal
and foetal outcomes in Somali women: a prospective study” (27), donde
se escogié a la variable administracion de oxitocina al trabajo de parto
inmediato, debido a que el estudio donde se consideré como factor de

exposicion a la anemia gestacional, hemoglobina < 11.0 g/dL, que

representard la cohorte expuesta y como control a gestantes con
hemoglobina entre 11 y 14.5 g/dL.

Administracion No administracion
de oxitocina al de oxitocina al
trabajo de parto trabajo de parto
Anemia
gestacional 76 693 769
(Hb < 11.0 g/dL)
Hb normal (Hb
11— 145 g/dL) 20 397 417
96 1090 1186
OR: 2.25 IC 95%: [1.34-3.78] p = 0.002

Obtenida la informacion en el programa Epi Info™ version 7.2.5.0 se

introdujeron los siguientes pardmetros:

Unmaiched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)

Two-sided confidence level: 99% v

Power 80 %
Ratio (Unexposed : Exposed): 1

% outcome In unexposed group: 479
Risk ratior 2.12289
QOdds ratio: 2 25|

% outcome in exposed group: 1 0 2 %

Esquema 3. Captura de pantalla del programa Epi Info versién 7.2.5.0
resultados del tamafio muestral.
De acuerdo con los resultados obtenidos, se considerara un total de 1 186

gestantes de la provincia de Cusco para realizar las asociaciones respectivas
en ambas cohortes.
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3.4.

Sin embargo, la cantidad minima de muestra para obtener resultados
estadisticamente significativos se determinara en base al nimero de sujetos
al final del estudio mas no con el nimero inicial pues durante la realizacion
del estudio puede haber pérdidas de participantes por diversas razones. Por
ello, para asegurar la compensacion de las pérdidas agregaremos el 10% del
namero de participantes al calculo original del tamafio de la muestra; es decir,
finalmente se considerardn 1 305 gestantes atendidas en la provincia de

Cusco.
Tipo de muestreo: El tipo de muestreo es probabilistico por conglomerados.

En la provincia de Cusco, se seleccioné a los Centros de Salud I-4 debido a
gue las gestantes son atendidas desde su primer control hasta la atencion
de parto, lo cual nos asegurard un mejor seguimiento; asimismo, en caso de
complicaciones y sean referidas a un hospital de mayor complejidad
(Hospital Regional del Cusco) se hara un seguimiento con el nimero de DNI

0 nombre de la paciente.

No se realizara ningln muestreo para elegir a los recién nacidos, pues solo

se estudia a los recién nacidos de las gestantes incluidas en el estudio.

Centro de Salud I-4 Poblacion Porcentaje Muestra de
esperada estudio
Red de Salud Cusco Sur
Centro de Salud de San 669 38.6% 523
Jerénimo
Red de Salud Cusco
Norte 0
Centro de Salud de LR G 833
Belempampa
Total 1732 100% 1 356

Tabla 4. Muestra de gestantes de la provincia del Cusco

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolecciéon de datos

3.4.1. Técnicas

Para la presente investigacion, se usard la técnica de recoleccion de datos
mediante la supervision de historias clinicas que constara de 22 preguntas.
Se acudird a los 2 Centros de Salud incluidos en el estudio y se recolectara
la informacion de las historias clinicas de las gestantes atendidas que

cumplen con los criterios de inclusién y exclusion.
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3.4.2.

Instrumentos

Se utilizar4 una ficha de recoleccion de datos ya validado por juicio de
expertos (especialistas en el area de Gineco-Obstetricia), estructurada que
consta de 6 secciones; a saber, la primer seccion corresponde a datos de la
gestante (items 1 al 9), la segunda seccion corresponde al dato del perinato
(item 10), la tercera seccién del control prenatal (item 11), la cuarta seccién
engloba a la variable independiente definido como hemoglobina materna
(item 12), la quinta seccibn engloba a la variable dependiente
correspondiente a resultados maternos adversos (items 13 al 18) y la sexta
seccion que engloba a la variable dependiente correspondiente a resultados
perinatales adversos (item 19 a 24) que se obtendra de las historias clinicas

de las gestantes atendidas de 2 Centros de Salud incluidas en la poblacion

del estudio.
VARIABLE N° ITEMS ITEMS INCLUIDOS
Seccion 1. Datos de la gestante
Edad 1 1
Distrito de procedencia 2 2,3
Centro de salud 1 4
Estado civil 1 5
Nivel de instruccién 1 6
Ocupacién 1 7
Antecedentes obstétricos 2 8,9

Seccién 2. Datos del perinato
Sexo 1 10

Seccion 3. Datos del control prenatal
N° de meses que recibid
suplemento de hierro
Seccion 4. Variable independiente
Hemoglobina materna
9 1 12
durante la gestacion

Seccion 5. Variable dependiente
Resultados maternos adversos

1 11

Preeclampsia 3 13, 14, 15
Hemorragia posparto 1 16
Ruptura prematura de

1 17
membranas

Seccion 6. Variable dependiente
Resultados perinatales adversos

Bajo peso al nacer 1 18
Pequefio para edad
) 1 19
gestacional
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3.5.

Prematuridad 1 20
Depresion neonatal 1 21

Mortalidad neonatal 1 22

Tabla 5: Secciones aplicadas en el cuestionario

3.4.3. Procedimientos de recolecciéon de datos

Se realizaran los siguientes pasos para la recoleccion de datos:

- Realizar el instrumento que medird todas las variables en estudio
(Anexo B).

- Previa a su aplicacion este instrumento serd sometido a validacién por
evaluacion a cargo de 4 profesionales expertos (especialistas en
Gineco-Obstetricia) e investigadores conocedores del tema (Anexo C y
D).

- Solicitar permiso a los Centros de Salud para ingresar a recolectar con
los datos del estudio para recolectar los datos de las historias clinicas
de las gestantes atendidas.

- Realizar el analisis e interpretacion de los datos recolectados con los
programas respectivos.

- Difusion de los resultados obtenidos en el presente estudio.

Plan de andlisis de datos

Con los datos obtenidos se creara una hoja de calculo en el programa Microsoft
Excel 2016® tomando todas las variables estudiadas, se asignara valores numéricos
a las variables cualitativas para facilitar su andlisis. Para el analisis de datos se
empleara el paquete estadistico R Studio 4.4.2.

Analisis Univariado: se utilizardn medidas de frecuencias y proporciones en las
variables cualitativas; asimismo, se realizara el calculo de medidas de tendencia

central y de dispersion para las variables cuantitativas.

Se estudiara a todas las variables cuantitativas para ver si presenta distribucién
normal o no, debido a que nos permitird elegir las pruebas de significancia.

Para los datos cuantitativos con distribucion normal, se utilizan pruebas
parameétricas. Las pruebas de significancia a utilizar seran T de Student, analisis de
variables (ANOVA) o correlaciéon de Pearson, y dependiendo al tipo de variable.

Si los datos son no paramétricos se utilizan otras pruebas de significancia

estadistica, de acuerdo a la naturaleza de la variable.
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Muchos de los datos se analizan convirtiendo las variables cuantitativas a
cualitativas dicotomicas, por lo que se utiliza la prueba de Chi cuadrado para
significancia estadistica.

Analisis Bivariado: realizaremos 2 andlisis.

Para el analisis de la variable “eritrocitosis materna” se hara mediante tablas

tetracoricas, o tablas de contingencia.

Presencia de Ausencia de resultados
resultados maternos 'y | maternos y perinatales
perinatales adversos adversos
Eritrocitosis
gestacional a b
(Hb > 14.5 g/dL)
Hb normal c d
(Hb 11 — 14.5 g/dL)

Tabla 6. Tabla tetracérica de eritrocitosis materna y hemoglobina normal
Para el analisis de la variable “anemia materna”, se realizara multiples tablas
tetracédricas con los valores de anemia leve, moderada y severa; con ajuste por

altitud segun la propuesta planteada por el Ministerio de Salud.

Presencia de Ausencia de resultados
resultados maternos 'y | maternos y perinatales
perinatales adversos adversos
Anemia gestacional a b
(Hb <11.0 g/dL)
Hb normal c d
(Hb 11 — 14.5 g/dL)

Tabla 7. Tabla tetracérica de anemia gestacional y hemoglobina normal
Dado que se utilizara un estudio de cohortes, se obtendra el riesgo relativo (RR)
como prueba de causalidad. El célculo del RR se realizé con la formula: Riesgo
Relatvo=A*(A+B)/C*(C+D)

Organizando los datos, RR debera ser mayor a 1 (RR > 1) para ser considerado
como “factor de riesgo”, caso contrario sera considerado como un “factor de
proteccion”. También se utilizara el Intervalo de Confianza igual a 95% (IC 95%) y
el valor de p < 0.05 para evaluar la significancia.

Andlisis Multivariado: Se realiz6 un analisis de regresion logistica multivariada
para evaluar el RR ajustado, para elegir el mejor modelo matematico se utilizo el
coeficiente AIC y la razén de verosimilitud, con un Intervalo de Confianza del 95%

(IC 95%) y un valor de p < 0.05 para determinar la significancia estadistica.
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CAPITULO IV. RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

41. Resultados

4.1.1. Analisis univariado o descriptivo
TABLA N° 8. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE GESTANTES DE LA

PROVINCIA DEL CUSCO EN EL PERIODO 2023 — 2024

Anemia materna (n = 303%)

Eritrocitosis

Normal
Leve Moderada Severa mat_ernla n=10441
n=2301 n =641 n=91 n=7
Edad 29 (24, 35) 29 (24, 34) 33 (27, 41) 30 (19, 33) 30 (25, 35)
Madre afiosa
No 167(73%) 50 (78%) 5 (56%) 6 (86%) 774 (74%)
Si 63 (27%) 14 (22%) 4 (44%) 1 (14%) 270 (26%)
Madre joven
No 214 (93%) 56 (88%) 9 (100%) 5 (71%) 986 (94%)
Si 16 (7 %) 8 (13%) 0 (0%) 2 (29%) 58 (5.6%)
Centro de Salud de procedencia

Belempampa 148 (64%) 34 (53%) 6 (67%) 5 (71%) 659 (63%)

San Jer6nimo 82 (36%) 30 (47%) 3 (33%) 2 (29%) 385 (37%)
Estado civil de la gestante

Casada 24 (10%) 9 (14%) 0 (0%) 1 (14%) 100 (9.6%)
Conviviente 188 (82%) 48 (75%) 7 (78%) 6 (86%) 869 (83%)
Soltera 18 (7.8%) 7 (11%) 2 (22%) 0 (0%) 75 (7.2%)

Nivel de instruccion de la gestante

Primaria 18 (7.8%) 4 (6.3%) 0 (0%) 3 (43%) 76 (7.3%)
Secundaria 122 (53%) 40 (63%) 2 (22%) 3 (43%) 518 (50%)
Sin estudios 0 (0%) 0 (0%) 1 (11%) 0 (0%) 8 (0.8%)
Superior 90 (9%) 20 (31%) 6 (67%) 1 (14%) 442 (42%)

Ocupacion de la gestante

Ama de casa 141 (61%) 40 (63%) 3 (33%) 5 (71%) 617 (59%)
Estudiante 30 (13%) 10 (16%) 4 (44%) 0 (0%) 118 (11%)
T. de gobierno 23 (10%) 6 (9.4%) 2 (22%) 0 (0%) 118 (11%)
T. Independiente 36 (16%) 8 (13%) 0 (0%) 2 (29%) 191 (18%)

Antecedente obstétrico

Gran multigesta 20 (8.7%) 4 (6.3%) 1 (11%) 0 (0%) 85 (8.1%)
Multigesta 210 (91%) 59 (92%) 8 (89%) 7 (100%) 953 (91%)
Primigesta 0 (0%) 1(1.6%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (0.6%)

Antecedente de parto pretérmino
No 228 (99%) 63 (98%) 9 (100%) 7 (100%) 1 028 (98%)
Si 2 (0.9%) 1 (1.6%) 0 (0%) 0 (0%) 16 (1.5%)
Antecedente de aborto
No 172 (75%) 41 (64%) 6 (67%) 5 (71%) 791 (76%)
Si 58 (25%) 23 (36%) 3 (33%) 2 (29%) 253 (24%)
Sexo del perinato

Femenino 110 (48%) 31 (48%) 7 (78%) 5 (71%) 486 (47%)

Masculino 120 (52%) 33 (52%) 2 (22%) 2 (29%) 558 (53%)
Calidad de suplementacion de hierro

Adecuado 210 (91%) 59 (92%) 7 (78%) 5 (71%) 917 (88%)

Insuficiente 20 (8.7%) 5 (7.8%) 2 (22%) 2 (29%) 127 (12%)

1 Median (Q1, Q3); n (%)

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO N°1. HISTOGRAMA DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA MATERNA EN

EL TERCER TRIMESTRE CON CURVA DE DENSIDAD

(Gestantes atendidas en los Centros de Salud | — 4 de la Provincia del Cusco en el

periodo 2023 a 2024)

— —
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°2. HISTOGRAMA COMPARATIVO DE HEMOGLOBINA MATERNA

CORREGIDA (MINSA) Y NO CORREGIGA EN GESTANTES DE CUSCO

(Gestantes atendidas en los Centros de Salud | — 4 de la Provincia del Cusco en el

periodo 2023 a 2024)

Frecuencia

Hemoglobina materna (gidL)

[ He corregida
I Hb sin corregir

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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TABLA N° 9. VALORES DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES DE LA PROVINCIA

DEL CUSCO EN EL PERIODO 2023 - 2024

HEMOGLOBINA
MATERNA

SIN FACTOR DE CORRECCION
Anemia leve 12 (0.9%)
Anemia moderada 11 (0.8%)
Eritrocitosis materna 340 (25%)
Normal 991 (73%)

CON FACTOR DE CORRECCION

n=1,354!

Anemia leve 230 (17%)
Anemia moderada 64 (4.7%)
Anemia severa 9 (0.7%)
Eritrocitosis materna 7 (0.5%)
Normal 1,044 (77%)

1n (%)
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

TABLA N° 10. RESULTADOS MATERNOS ADVERSOS EN LA PROVINCIA DEL

CUSCO EN EL PERIODO 2023 - 2024

Anemia Anemia Anemia  Eritrocitosis Normal value
leve moderada  severa gestacional n=1 b 5
n = 230! n =641 n=09! n=7% 044!
RPM 0.030
228 0 0 0 1022
No (99%) 60 (94%) 9 (100%) 6 (86%) (98%)
si 2(09%) 4(6.3%) 0 (0%) 1 (14%) (2_2120 )
Preeclampsia <0.001
227 0 o 0 976
No (99%) 57 (89%) 7 (78%) 4 (57%) (93%)
. 68
[ 0, 0, 0
Si 3 (1.3%) 7 (11%) 2 (22%) 3 (43%) (6.5%)
HPP 0.004
222 0 o 0 1,031
No (97%) 64 (100%) 7 (78%) 7 (100%) (99%)
. 13
[ [ 0, )
Si 8 (3.5%) 0 (0%) 2 (22%) 0 (0%) (1.2%)
Pgrto_ <0.001
pretérmino
210 0 o 0 940
No (91%) 50 (78%) 6 (67%) 4 (57%) (90%)
. 20 0 o 0 104
Si (8.7%) 14 (22%) 3 (33%) 3 (43%) (10%)
1n (%)

2 Fisher’s exact test

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

53



TABLA N° 11. RESULTADOS PERINATALES ADVERSOS EN LA PROVINCIA DEL
CUSCO EN EL PERIODO 2023 - 2024

Anemia Anemia Anemia  Eritrocitosis  Normal
: _ p-value
leve moderada  severa gestacional n=1 2
n = 230! n =641 n=09! n=7% 0441
Bajo peso al <0.001
nacer
210 o o o 854
No (91%) 53 (83%) 4 (44%) 2 (29%) (82%)
. 20 190
Si (8.7%) 11 (17%) 5 (56%) 5 (71%) (18%)
Prematuridad <0.001
210 o o o 940
No (91%) 50 (78%) 6 (67%) 4 (57%) (90%)
si (8?7% 14@2%)  3(33%)  3(43%) (1180‘/‘0 )
Peso para
edad <0.001
gestacional
262
0 0, 0, 0,
AEG 54 (23%) 13 (20%) 1(11%) 1 (14%) (25%)
154 o o o 613
GEG (67%) 40 (63%) 5 (56%) 2 (29%) (59%)
22 o o o 169
PEG (9.6%) 11 (17%) 3 (33%) 4 (57%) (16%)
Depresion 0.053
neonatal
224 0 o 0 1019
No (97%) 64 (100%) 7 (78%) 7 (100%) (98%)
. 25
0 0 0, 0
Si 6 (2.6%) 0 (0%) 2 (22%) 0 (0%) (2.4%)
Muerte <0.001
neonatal
225 o o o 1029
No (98%) 61 (95%) 6 (67%) 4 (57%) (99%)
. 15
0 ) 0, 0,
Si 5 (2.2%) 3 (4.7%) 3 (33%) 3 (43%) (1.4%)
n (%)

2 Fisher’s exact test

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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4.1.2. Anélisis bivariado

TABLA N° 11. RIESGO DE PREECLAMPSIA SEGUN VALORES DE
HEMOGLOBINA EN EL TERCER TRIMESTRE
(Gestantes atendidas en los Centros de Salud I-4 de la Provincia del
Cusco, 2023 - 2024)

Valores de Preeclampsia

hemoglobina materna No Si Total
Normal 976 68 1044

Eritrocitosis materna 4 3 7

Anemia severa 7 2 9

Anemia moderada 57 7 64
Anemia leve 227 3 230
Total 1271 83 1354

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

#+ Eritrocitosis: RR=6.58; 1C95% [2.71-15.95]

4+ Anemia severa: RR=3.41; IC95% [0.98-11.83]
+ Anemia moderada: RR=1.68; IC95% [0.80-3.51]
+ Anemia leve: RR=0.20; IC95% [0.06-0.63]

TABLA N° 12. RIESGO DE HEMORRAGIA POSTPARTO SEGUN VALORES DE
HEMOGLOBINA EN EL TERCER TRIMESTRE
(Gestantes atendidas en los Centros de Salud I-4 de la Provincia del
Cusco, 2023 - 2024)

Hemorragia
Valo.res de postparto
hemoglobina materna :
No Si Total
Normal 1031 13 1044
Eritrocitosis materna 7 0 7
Anemia severa 7 2 9
Anemia moderada 64 0 64
Anemia leve 222 8 230
Total 1331 23 1354

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
+ Eritrocitosis: RR=0.00; 1C95% [0.00-NaN]
+ Anemia severa: RR=17.85; IC95% [4.69-67.90]
+ Anemia moderada: RR=0.00; IC95% [0.00-NaN]
+ Anemialeve: RR=2.79; IC95% [1.17-6.66]
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TABLA N° 13. RIESGO DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS SEGUN
VALORES DE HEMOGLOBINA MATERNA EN EL TERCER TRIMESTRE
(Gestantes atendidas en los Centros de Salud I-4 de la Provincia del
Cusco, 2023 - 2024)

Ruptura prematura

Valores de de membranas

hemoglobina materna

No Si Total

Normal 1022 22 1044
Eritrocitosis materna 6 1 7
Anemia severa 9 0 9
Anemia moderada 60 4 64

Anemia leve 228 2 230

Total 1325 29 1354

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

#+ Eritrocitosis: RR=6.78; IC95% [1.05-43.59]

+ Anemia severa: RR=0.00; IC95% [0.00-NaN]

+ Anemia moderada: RR=2.97; IC95% [1.05-8.35]
+ Anemia leve: RR=0.41; IC95% [0.10-1.74]

TABLA N° 14. RIESGO DE BAJO PESO AL NACER SEGUN VALORES DE
HEMOGLOBINA MATERNA EN EL TERCER TRIMESTRE
(Recién nacidos de la Provincia del Cusco, 2023 - 2024)

Valores de Bajo Peso al Nacer

hemoglobina materna No Si Total
Normal 854 190 1044

Eritrocitosis materna 2 5 7

Anemia severa 4 5 9

Anemia moderada 53 11 64
Anemia leve 210 20 230
Total 1210 144 1354

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
4+ Eritrocitosis: RR=3.92; IC95% [2.41-6.38]
+ Anemia severa: RR=3.05; IC95% [1.68-5.55]
+ Anemia moderada: RR=0.94; IC95% [0.54-1.64]
+ Anemialeve: RR=0.48; IC95% [0.31-0.74]
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TABLA N° 15. PESO PARA EDAD GESTACIONAL SEGUN VALORES DE
HEMOGLOBINA MATERNA EN EL TERCER TRIMESTRE
(Recién nacidos de la Provincia del Cusco, 2023 - 2024)

Peso para edad

Valores de .
hemoglobina materna gestacional
AEG GEG PEG Total
Normal 262 613 169 1044
Eritrocitosis materna 1 2 4 7
Anemia severa 1 5 3 9
Anemia moderada 13 40 11 64
Anemia leve 54 154 22 230
Total 331 814 209 1354

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
4+ Eritrocitosis: RR=2.04; IC95% [1.30-3.21]
+ Anemia severa: RR=1.91; IC95% [1.07-3.41]
+ Anemia moderada: RR=1.17; IC95% [0.74-1.83]
+ Anemia leve: RR=0.74; IC95% [0.51-1.07]

TABLA N° 16. RIESGO DE DEPRESION NEONATAL SEGUN VALORES DE
HEMOGLOBINA MATERNA EN EL TERCER TRIMESTRE
(Recién nacidos de la Provincia del Cusco, 2023 - 2024)

Valores de Depresion neonatal
hemoglobina materna
No Si Total
Normal 1019 25 1044
Eritrocitosis materna 7 0 7
Anemia severa 7 2 9
Anemia moderada 64 0 64
Anemia leve 224 6 230
Total 1321 33 1354

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Eritrocitosis: RR=0.00; IC95% [0.00-NaN]
Anemia severa: RR=9.28; IC95% [2.57-33.45]
Anemia moderada: RR=0.00; IC95% [0.00-NaN]
Anemia leve: RR=1.09; IC95% [0.45-2.63]

-+ F

57



TABLA N° 17. RIESGO DE MORTALIDAD NEONATAL SEGUN VALORES DE
HEMOGLOBINA MATERNA EN EL TERCER TRIMESTRE
(Recién nacidos de la Provincia del Cusco, 2023 - 2024)

Valores de Muerte neonatal

hemoglobina materna No Si Total
Normal 1029 15 1044

Eritrocitosis materna 4 3 7

Anemia severa 6 3 9

Anemia moderada 61 3 64
Anemia leve 225 5 230
Total 1325 29 1354

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
Eritrocitosis: RR=29.83; 1C95% [11.06-80.44]
Anemia severa: RR=23.20; 1C95% [8.10-66.41]
Anemia moderada: RR=3.26; IC95% [0.97-10.98]
Anemia leve: RR=1.51; 1IC95% [0.56-4.12]

- F F F
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4.1.3. Anélisis multivariado
TABLA N° 18. ANALISIS BIVARIADO Y MULTIVARIADO DE LA RELACION ENTRE
HEMOGLOBINA MATERNA Y LA INCIDENCIA DE RESULTADOS MATERNOS

ADVERSOS EN LA PROVINCIA DEL CUSCO, 2023 - 2024

EVENTOS ADVERSOS
e\(/:eonnto Sin evento P
adverso adverso RRc I1C95% ., . RRa IC95%
n % n %
Hemorragia Postparto
Hemoglobina normal 13 1.25% 1031 98.75%  1.00 - -
Eritrocitosis materna 0 0.00% 7 100.00% 0.00 [0.00-NaN] 1.000
Anemia leve 8 3.48% 222 96.52% 2.79 [1.17-6.66] 1.600
Anemia moderada 0 0.00% 64  100.00% 0.00 [0.00-NaN] 1.000
Anemia severa 2 22.22% 7 77.78% 17.85 [4.69-67.90] 0.006
Preeclampsia
Hemoglobina normal 68 6.51% 976 93.49%  1.00 - - - -
Eritrocitosis materna 3 4286% 4 57.14% 658 [2.71-15.95] 0.008 6.84 [1.98-12.27]
Anemia leve 3 1.30% 227 98.70% 0.20 [0.06-0.63] <0.001 0.19 [0.05-0.52]
Anemia moderada 7 1094% 57 89.06%  1.68 [0.80-3.51] 0.171 1.64 [0.69-3.18]
Anemia severa 2 22.22% 7 77.78%  3.41 [0.98-11.83] <0.001 4.13 [0.75-3.18]
RPM
Hemoglobina normal 22 2.11% 1022 97.89%  1.00 - - 1.00 -
Eritrocitosis materna 1 14.29% 6 85.71%  6.58 [1.05-43.59] 0.143 5.90 [0.34-22.65]
Anemia leve 2 0.87% 228 99.13% 0.20 [0.10-1.74] 0.287 0.43  [0.07-1.45]
Anemia moderada 4 6.25% 60 93.75% 1.68 [1.05-8.35] 0.057 3.14 [0.94-7.71]
Anemia severa 0 0.00% 9 100.00% 3.41 [0.00-NaN] 1.000 0.00 [0.00-NaN]
Parto pretérmino
Hemoglobina normal 104 9.96% 940 90.04%  1.00 - - 1.00 -
Eritrocitosis materna 3 4286% 4 57.14% 4.30 [1.79-10.32]  0.026  4.47  [1.33-7.92]
Anemia leve 20 8.70% 210 91.30% 0.87 [0.55-1.38] 0.657 0.91 [0.55-1.40]
Anemia moderada 14 21.88% 50 78.13%  2.20 [1.34-3.61] 0.002 2.17 [1.24-3.40]
Anemia severa 3 42.86% 4 57.14% 3.35 [1.30-8.58] 0.054 3.30 [0.91-8.61]

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N° 19. ANALISIS BIVARIADO Y MULTIVARIADO DE LA RELACION ENTRE
HEMOGLOBINA MATERNA Y LA INCIDENCIA DE RESULTADOS PERINATALES
ADVERSOS EN LA PROVINCIA DEL CUSCO, 2023 - 2024

EVENTOS ADVERSOS
e\?:nr][o Sin evento 0
adverso adverso RRc I1C95% . . RRa IC95%
n % n %
BPN
Hemoglobina normal 100 18.20% 854 81.80%  1.00 - - 1.00 -
Eritrocitosis materna 5 71.43% 2 28.57%  3.92 [2.41-6.38] 0.003 3.95 [1.94-5.20]
Anemia leve 20 8.70% 210 91.30% 0.48 [1.17-8.66] <0.001 0.48 [0.30-0.73]
Anemia moderada 11 17.19% 53 82.81% 0.94 [0.54-1.64] 1.000 0.94 [0.50-1.54]
Anemia severa 5 55.56% 4 44.44%  3.05 [1.69-5.55] 0.013 3.08  [1.94-5.20]
Prematuridad
Hemoglobina normal 104 9.96% 940 90.04%  1.00 - - 1.00 -
Eritrocitosis materna 3 42.86% 4 57.14%  4.30 [1.79-10.32] 0.026 447  [1.33-7.92]
Anemia leve 20 8.70% 210 91.30%  0.87 [0.55-1.38] 0.657 0.91 [0.55-1.40]
Anemia moderada 14 21.88% 50 78.13%  2.20 [1.34-3.61] 0.002 2.17  [1.24-3.40]
Anemia severa 3 42.86% 4 57.14%  3.35 [1.30-8.58] 0.054  3.30 [0.91-8.61]
PEG
Hemoglobina normal 169 16.19% 875 83.81% 1.00 -
Eritrocitosis materna 4 57.14% 3 42.86%  2.04 [1.30-3.21]
Anemia leve 22 9.57% 208 90.43% 0.74 [0.51-1.07]
Anemia moderada 11 17.19% 53 82.81%  1.17 [0.74-1.83]
Anemia severa 3 33.33% 6 66.67%  1.91 [1.07-3.41]
Depresién neonatal
Hemoglobina normal 25 2.39% 1019 97.81% 1.00 - - 1.00 -
Eritrocitosis materna 0 0.00% 7 100.00% 0.00 [0.00-NaN] 1.000 0.00 [0.00-NaN]
Anemia leve 6 2.61% 224 97.39% 1.09 [0.45-2.63] 0.814 1.14  [0.42-2.55]
Anemia moderada 0 0.00% 84  100.00% 0.00 [0.00-NaN] 0.393 0.00  [0.00-NaN]
Anemia severa 2 22.22% 7 77.78%  9.28  [2.57-33.45] 0.020 10.01 [1.81-24.31]
Muerte neonatal
Hemoglobina normal 15 1.44% 1029 98.56%  1.00 - - 1.00 -
Eritrocitosis materna 3 42.86% 4 57.14% 29.83 [11.06-80.44] <0.001 32.36 [9.63-56.56]
Anemia leve 5 217% 225 97.83% 151 [0.56-4.12] 0.385 1.12 [0.53-4.12]
Anemia moderada 3 4.89% 95 95.31% 3.26  [0.97-10.98] 0.080 0.93 [0.46-1.74]
Anemia severa 3 33.33% 6 66.67% 23.30 [8.10-66.41] <0.001 3.36 [0.78-9.75]

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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GRAFICO N°3. IMPACTO DE LA ERITROCITOSIS MATERNA EN RESULTADOS
MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN LA PROVINCIA DEL CUSCO EN EL
PERIODO 2023-2024

Prematuridad **{ |-+ I:ga ,Ilg;f :;
Bajo peso al nacer f+f 40 1.94.5.20
Muerte neonatal * | * I 24 9.53-56.56
Ruptura prematura de membranas *** 4 — 59 0.34.22 65
Preeclampsia =1 | F—+—] 68 198-12.27
0 20 40
Riesgo Relativo ajustado (IC 95%)

* Antecedente ppt, ** Antecedente ppty cpn, *** Calidad de suplementacién de hierro,
**x Antecedente ppt, madre afiosa, estado civil y ocupacion
Discusion
Anélisis univariado
Se abordaron en total 1 356 historias clinicas de las pacientes que controlaron su
gestacion desde el primer control en los Centros de Salud | — 4 (Belempampa y San
Jer6nimo), las cuales se agruparon en una cohorte no expuesta (Hb entre 11 — 14.5
g/dL) y cohortes expuestas clasificado como anemia leve (< 11g/dL), anemia
moderada (Hb < 9 g/dL), anemia severa (Hb < 7 g/dL) y eritrocitosis materna (Hb >
14.5 g/dL) en el tercer trimestre de gestacion. Se excluyeron a 2 gestantes por
presentar algun criterio de exclusion.
Variables sociodemograficas
De un total de 1354 gestantes atendidas en los Centros de Salud I-4 de la provincia
de Cusco, se diagnosticé anemia materna en 303 casos (22.38%). De estas, 230
(75.90%) presentaron anemia leve y 7 (0.5%) eritrocitosis materna.
Edad Materna:
- La mediana de edad de las gestantes con anemia leve fue de 29 afos, con
eritrocitosis de 33 afios, y con valores normales de hemoglobina de 30 afios.
- Aproximadamente, 1 de cada 4 gestantes con anemia eran gestantes afosas, y
1 de cada 7 con eritrocitosis eran madres afiosas.
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Se observé que 1 de cada 14 gestantes con eritrocitosis eran madres jévenes, y
1 de cada 4 gestantes con eritrocitosis eran madres jovenes.
Estos datos sugieren que la edad materna no representa un factor de riesgo

lineal o exponencial significativo para anemia o eritrocitosis en esta poblacion.

Estado Civil:

El estado civil mostr6 que 1 de cada 10 gestantes con anemia leve y valores
normales de hemoglobina eran casadas, mientras que en eritrocitosis esta
proporcion fue de 1 de cada 7.

La mayoria de las gestantes en todos los grupos eran convivientes,
aproximadamente 4 de cada 5.

1 de cada 13 gestantes con anemia leve y valores normales de hemoglobina
eran solteras.

Estos hallazgos indican que la convivencia podria estar asociada a un mayor

riesgo de anemia y eritrocitosis en comparacion con el matrimonio.

Nivel de Instruccion:

1 de cada 12 gestantes con anemia leve y valores normales de hemoglobina
tenian estudios primarios, 1 de cada 2 tenian estudios secundarios, y 2 de cada
5 con valores normales de hemoglobina tenian estudios superiores.

1 de cada 10 gestantes con anemia leve y 3 de cada 10 con eritrocitosis tenian
estudios superiores.

Se observa una tendencia a menor riesgo de anemia en gestantes con mayor

nivel de instruccion.

Ocupacion:

La ocupacion predominante fue ama de casa, con 3 de cada 5 gestantes en todos

los grupos.

1 de cada 8 gestantes con anemia leve y valores normales de hemoglobina eran
estudiantes, 1 de cada 10 eran trabajadoras de gobierno, y 1 de cada 6 tenian
trabajo independiente.

No se encontraron diferencias significativas en el riesgo de anemia o eritrocitosis

segun la ocupacion.

Antecedentes Obstétricos:

1 de cada 12 gestantes con anemia leve y valores normales de hemoglobina
eran grandes multigestas, y 9 de cada 10 eran multigestas.

1 de cada 167 gestantes con valores normales de hemoglobina eran primigestas.
1 de cada 100 gestantes con anemia leve y 1 de cada 63 con eritrocitosis tenian

antecedentes de parto pretérmino.
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- 1 de cada 4 gestantes con anemia leve y hemoglobina normal tenian
antecedentes de aborto.
- Ser multigesta o gran multigesta parece estar asociado a un mayor riesgo de

anemia.
Atencidn Prenatal y Suplementacion:

- Un 88.3% de las gestantes accedieron a controles prenatales adecuados,
mientras que un 11.7% no lo hizo.
- La suplementacion de hierro fue adecuada en el 88.5% de las gestantes con

anemia leve y valores normales de hemoglobina.
Correccion de Hemoglobina por Altitud:

- La aplicacién del factor de correccion del MINSA a los valores de hemoglobina
materna revel6é un cambio significativo en la clasificacién de la anemia.

- Sin correccién, la prevalencia de anemia leve y moderada era del 0.9% y 0.8%,
respectivamente.

- Con la correccion, estas cifras aumentaron a 17% para anemia leve, 4.7% para
anemia moderada, y aparecio un 0.7% de anemia severa.

- La eritrocitosis sin correccion era de un 25%.

- Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar la altitud (3400 msnm) en
la evaluacion de los niveles de hemoglobina en Cusco, ya que la adaptacion
fisiologica a la altura puede llevar a una subestimacion de la anemia y un
sobrediagnéstico de la eritrocitosis.

Andlisis de resultados materno-perinatales segun los valores de hemoglobina

en el tercer trimestre de gestacidn
Ruptura Prematura de Membranas (RPM):

La incidencia de la ruptura prematura de membranas (RPM) en gestantes mostré
una variacion segun la condicion hematoldgica: se observé en el 0.9% (1 de cada
115) de las gestantes con anemia leve, en el 6.3% (1 de cada 16) de las gestantes
con anemia moderada y en el 14% (1 de cada 7) de las gestantes con eritrocitosis,
en comparacién con el 2.1% (1 de cada 47) en las gestantes con valores
hematolégicos normales.

Preeclampsia:

La incidencia de preeclampsia en gestantes vario segun la gravedad de la anemia y
la presencia de eritrocitosis: se present6 en el 1.3% (1 de cada 77) de las gestantes
con anemia leve, en el 11% (1 de cada 9) de las gestantes con anemia moderada,
y en el 22% (1 de cada 5) de las gestantes con anemia severa, alcanzando el 43%

(3 de cada 7) en las gestantes con eritrocitosis.
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Hemorragia Postparto (HPP):

La incidencia de hemorragia posparto (HPP) varié segun el estado anémico de las
gestantes, presentdndose en el 3.5% (1 de cada 29) de las gestantes con anemia
leve, en el 22% (2 de cada 9) de las gestantes con anemia severa, y en el 1.2% (1
de cada 80) de las gestantes con valores normales.

Parto Pretérmino:

La incidencia de parto pretérmino varié segun el estado hematolégico de las
gestantes, presentandose en el 8.7% (1 de cada 11.5) de las gestantes con anemia
leve, en el 22% (1 de cada 4.5) de las gestantes con anemia moderada, en el 33%
(1 de cada 3) de las gestantes con anemia severa, y en el 43% (3 de cada 7) de las
gestantes con eritrocitosis.

Bajo Peso al Nacer:

La incidencia de bajo peso al nacer en los recién nacidos varié segun el estado
hematol6gico materno, presentdndose en el 8.7% (1 de cada 12) de los recién
nacidos de madres con anemia leve, en el 17% (1 de cada 6) de los recién nacidos
de madres con anemia moderada, en el 56% (1 de cada 2) de los recién nacidos de
madres con anemia severa, y en el 71% (1 de cada 2) de los recién nacidos de
madres con eritrocitosis.

Prematuridad:

La incidencia de prematuridad en los recién nacidos varié segun el estado
hematol6gico materno, presentandose en el 8.7% (1 de cada 12) de los recién
nacidos de madres con anemia leve, en el 22% (1 de cada 5) de los recién nacidos
de madres con anemia moderada, en el 33% (1 de cada 3) de los recién nacidos de
madres con anemia severa, y en el 43% (1 de cada 2) de los recién nacidos de
madres con eritrocitosis.

Pequefio para la Edad Gestacional (PEG):

La Incidencia de PEG en recién nacidos vario: se observé en el 9.6% (1 de cada 10)
con anemia leve, en el 17% (1 de cada 6) de los recién nacidos de madres con
anemia moderada, en el 33% (1 de cada 3) de los recién nacidos con anemia severa,
y en el 57% (1 de cada 2) de los recién nacidos de madres con eritrocitosis.
Depresién Neonatal:

La depresidn neonatal se present6 en el 2.6% (1 de cada 38) de los recién nacidos
de madres con anemia leve, y en el 22% (2 de cada 9) de los recién nacidos de

madres con anemia severa.
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Mortalidad Neonatal:

La mortalidad neonatal varié segun el estado hematolégico materno, ocurriendo en
el 2.2% (1 de cada 46) de los recién nacidos de madres con anemia leve, en el 4.7%
(1 de cada 21) de los recién nacidos de madres con anemia moderada, en el 33%
(1 de cada 3) de los recién nacidos de madres con anemia severa, y en el 43% (1
de cada 2) de los recién nacidos de madres con eritrocitosis.

Analisis bivariado

Los resultados maternos adversos es un término en la presente investigacion que
agrupa a un conjunto de variables: preeclampsia, ruptura prematura de membranas
y hemorragia postparto.

En relacion con la variable preeclampsia, la incidencia de este evento en el grupo
con eritrocitosis materna fue del 42.86%, en el grupo con anemia leve del 1.30%, en
el grupo con anemia moderada del 10.94% y en el grupo con anemia severa del
22.22%. Los valores de hemoglobina mostraron una asociacion con la variable
preeclampsia como desenlace adverso. Las gestantes con eritrocitosis materna en
el tercer trimestre presentaron un riesgo significativamente mayor de desarrollar
preeclampsia, con una razoén de riesgo (RR) de 6.58 en comparacion con aquellas
con valores normales de hemoglobina (IC 95%: 2.71-15.95; p = 0.008). Por otro
lado, la anemia leve parecié ejercer un efecto protector, ya que las pacientes con
esta condicién tuvieron un 80% menos de riesgo de desarrollar preeclampsia (RRc
= 0.20; IC 95%: 0.06-0.63; p < 0.001). Sin embargo, en cuanto a la anemia
moderada, no se observd una asociacion estadisticamente significativa con la
preeclampsia (RRc = 1.68; IC 95%: 0.80-3.51; p = 0.171).

Finalmente, las gestantes con anemia severa presentaron un riesgo 3.41 veces
mayor de desarrollar preeclampsia (IC 95%: 0.98-11.83; p < 0.001), sin embargo, la
amplitud del intervalo de confianza, que incluye al valor 1, sugiere cierta imprecision
en la estimacion, lo que indica que la asociacion no es estadisticamente significativa.
Estos hallazgos se complementan y contrastan con estudios previos, Young MF et
al. (2019) (60), en su revision sistemética y metaandlisis, encontraron asociaciones
similares, con un mayor riesgo de preeclampsia en mujeres con anemia (OR = 1.84;
IC 95% 1.31-2.59). Ademas, encontraron que la hemoglobina materna alta también
se asociaba con preeclampsia (OR = 1.48; IC 95% 1.10-2.01), lo que concuerda con
nuestros hallazgos de la investigacion. Gonzales GF et al. (2012)®%, en un estudio
multicéntrico retrospectivo en Perl, encontraron asociaciones entre la hemoglobina

materna y varios resultados, incluyendo la preeclampsia.
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Observaron un mayor riesgo de preeclampsia en mujeres con anemia severa (Hb <
9 g/dL) con un OR de 2.02 (IC 95% 1.69-2.19) y en mujeres con eritrocitosis (Hb >
14.5 g/dL) con un OR de 1.32 (IC 95% 1.14-1.53). Estos hallazgos respaldan
nuestros resultados sobre el aumento del riesgo de preeclampsia tanto en mujeres

con hemoglobina baja como alta.

En relacion a la variable hemorragia postparto, incidencia de este evento vario
segun los valores de hemoglobina materna: 1.25% en gestantes con hemoglobina
normal, 3.48% con anemia leve y 22.22% con anemia severa, mientras que no se
registraron casos en aquellas con eritrocitosis materna o anemia moderada. En el
analisis estadistico, se observd que las gestantes con anemia severa tuvieron un
riesgo 17.85 veces mayor de presentar hemorragia posparto en comparacion con
aquellas con hemoglobina normal (RRc = 17.85; IC 95%: 4.69—67.90; p = 0.006), lo
gue indica una asociacién estadisticamente significativa. Por otro lado, la anemia
leve mostré un riesgo relativo de 2.79 (IC 95%: 1.17-6.66), lo que sugiere un mayor
riesgo, aunque este resultado no fue estadisticamente significativo (p = 1.600). En
contraste, la eritrocitosis materna y la anemia moderada no mostraron ningin caso

de hemorragia posparto, reflejando un riesgo relativo de 0 sin asociacién estadistica.

Estos hallazgos se complementan y contrastan con estudios previos. Tian ML et al.
(2023) @9, en su estudio de cohortes en China, encontraron que la anemia en el
tercer trimestre se asociaba con un mayor riesgo de atonia uterina (OR = 5.19; IC
95% [4.85-5.56]), un factor de riesgo importante para la HPP. Si bien no analizaron
directamente la HPP, su hallazgo sugiere que la anemia podria contribuir a la HPP
a través de la atonia uterina.

Barut A y Mohamud DO (2023)?7, en un estudio prospectivo en Somalia,
encontraron que las mujeres gestantes anémicas tenian un mayor riesgo de
hemorragia postparto (OR = 5.21; IC 95% [1.84-14.74]). Este resultado apoya
nuestros hallazgos sobre la asociacion entre la anemia y la HPP.

Young MF et al. (2019)%#®, en su revision sistematica y metaanalisis, encontraron
gue la anemia materna (Hb < 11 g/dL) se asociaba con HPP (OR = 1.84; IC 95%
[1.42-2.37]), sin embargo, en nuestro estudio el resultado no fue estadisticamente
significativo.

Respecto a la variable ruptura prematura de membranas (RPM), La incidencia de
este evento varié segun los valores de hemoglobina materna: 2.11% en gestantes
con hemoglobina normal, 14.29% en aquellas con eritrocitosis materna, 0.87% con

anemia leve, 6.25% con anemia moderada y 0% en gestantes con anemia severa.
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En el andlisis estadistico, las pacientes con eritrocitosis materna presentaron un
riesgo relativo (RRc) de 6.58 para desarrollar RPM en comparacion con aquellas
con hemoglobina normal (IC 95%: 1.05-43.59; p = 0.143), lo que sugiere un aumento
potencial del riesgo; sin embargo, no fue estadisticamente significativo. La anemia
leve mostré un efecto protector con un RRc de 0.20 (IC 95%: 0.10-1.74; p = 0.287),
aungue sin alcanzar significancia estadistica. Para la anemia moderada, el RRc fue
de 1.68 (IC 95%: 1.05-8.35; p = 0.057), lo que indica una asociacion
estadisticamente significativa. Finalmente, en gestantes con anemia severa no se
registraron casos de RPM, con un RRc de 3.41 (IC 95%: [0.00—NaN]; p = 1.000), lo

que limita la interpretacion en este grupo.

En relacién con la eritrocitosis materna, nuestros hallazgos difieren de los hallazgos
de Jung J et al. (2019) ©Y, quienes en su metaanalisis encontraron que la anemia

materna se asociaba con un mayor riesgo de RPM (OR = 2.11; IC 95%: 1.76-2.53).

Los resultados perinatales adversos es un término en la presente investigacién que
agrupa a un conjunto de variables: bajo peso al nacer, parto pretérmino, pequefio
para edad gestacional, grande para edad gestacional, depresion neonatal y muerte

neonatal.

En relacion a la variable el bajo peso al nacer (BPN), la incidencia varié segin los
valores de hemoglobina materna. En gestantes con hemoglobina normal, la
incidencia de BPN fue de 18.20%. En aquellas con eritrocitosis materna, la
incidencia aument6 significativamente a 71.43%, mientras que fue del 8.70% en
mujeres con anemia leve, 17.19% en anemia moderada y 55.56% en anemia severa.
El andlisis estadistico muestra que las gestantes con eritrocitosis materna tienen un
riesgo significativamente mayor de presentar recién nacidos con BPN (RRc = 3.92;
IC 95%: 2.41-6.38; p = 0.003), lo que indica una asociacién estadisticamente
significativa relevante. Por otro lado, la anemia leve parece ejercer un efecto
protector frente al BPN, con un RRc de 0.48 (IC 95%: 0.17—6.66; p < 0.001); sin
embargo, no se observo una asociacion estadisticamente significativa. En el caso
de anemia moderada, no se encontré una asociacion significativa con el BPN (RRc
= 0.94; IC 95%: 0.54-1.64; p = 1.000). Sin embargo, las gestantes con anemia
severa presentan un riesgo 3.05 veces mayor de tener recién nacidos con BPN (IC

95%: 1.68-5.55; p = 0.013), lo cual es estadisticamente significativo.

Estos hallazgos se complementan con los obtenidos por Peng Z et al. (2022) @9,
gue encontrd que la hemoglobina materna elevada se asociaba con un mayor riesgo
de BPN (OR =1.96; IC 95%: 1.20-3.18). Sus hallazgos refuerzan la asociacién entre

la eritrocitosis y el BPN.
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Asimismo, Wu L et al. (2022) G9, en otro estudio de cohortes retrospectivo en China,
encontraron una asociacion similar entre la hemoglobina materna elevada y el BPN
(OR =2.41; IC 95%: 1.08-5.37).

Jung J et al. (2019)(79), en su metaandlisis, encontraron que la anemia materna se
asociaba con un mayor riesgo de BPN (OR = 1.65; IC 95%: 1.45-1.87). Si bien no
distinguieron entre los diferentes grados de anemia, su hallazgo apoya nuestra

observacion sobre el mayor riesgo de BPN en la anemia severa.

Young MF et al. (2019) (60), en su revision sistematica y metaanalisis, encontraron
asociaciones similares, con un mayor riesgo de BPN en mujeres con anemia en el
tercer trimestre (OR = 1.65; IC 95%: 1.39-1.96) y un riesgo de BPN en mujeres con
hemoglobina materna alta en el tercer trimestre (OR = 1.40; IC 95 % 1.02-1.93)

En cuanto a la variable parto pretérmino, la incidencia varidé segun los valores de
hemoglobina materna. En gestantes con hemoglobina normal, la incidencia de parto
pretérmino fue del 9.96%. En mujeres con eritrocitosis materna, esta cifra aumento
significativamente al 42.86%. En gestantes con anemia leve, la incidencia fue del
8.70%, mientras que para la anemia moderada y severa se reportaron tasas de
21.88% y 42.86%, respectivamente. El analisis estadistico revela que las pacientes
con eritrocitosis materna presentan un riesgo 4.30 veces mayor de tener un parto
pretéermino (IC 95%: 1.79-10.32; p = 0.026), indicando una asociacién
estadisticamente significativa. En el caso de anemia leve, no se encontré una
relacion significativa con parto pretérmino (RRc = 0.87; IC 95%: 0.55-1.38; p =
0.557). Sin embargo, la anemia moderada se asocié con un aumento significativo
del riesgo de parto pretérmino (RRc =2.20; IC 95%: 1.34-3.61; p = 0.002). En cuanto
a la anemia severa, se observo un riesgo 3.35 veces mayor de parto pretérmino (IC
95%: 1.30-8.58; p = 0.054), aunque la significancia estadistica fue marginal.

Estos hallazgos se complementan y contrastan con estudios previos. Tian ML et al.
(2023) @, en su estudio de cohortes en China, registré una asociacion significativa
entre la anemia en el tercer trimestre y el parto pretérmino como factor protector (OR
=0.92; IC 95% [0.90-0.95]). Esta discrepancia podria deberse a que Tian ML et al.
no distinguieron entre los diferentes grados de anemia, lo que podria enmascarar el
efecto observado en nuestro estudio para la anemia moderada y severa.
Hashimoto K et al. (2022)®, en su estudio de cohortes en Japdn, encontraron que
tanto la hemoglobina materna elevada como la baja se asociaban con un mayor
riesgo de parto pretérmino (ORa = 1.87; IC 95%: 1.24-2.81) para Hb elevada. Sus
resultados apoyan nuestra observacion sobre el riesgo aumentado de parto

pretérmino en la eritrocitosis materna.
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Asimismo, Young MF et al. (2019)(60), en su revision sistematica y metaanalisis,
encontraron que la anemia en el tercer trimestre (OR = 1.45; IC 95%: 1.23-1.71).

Sus hallazgos refuerzan la asociacion entre la anemia y parto pretérmino.

Gonzales GF et al. (2009)®%, en un estudio multicéntrico retrospectivo en Per(,
encontraron asociaciones entre la hemoglobina materna y varios resultados,
incluyendo parto pretérmino. Observaron un mayor riesgo de parto pretérmino en
mujeres con anemia severa (Hb <9 g/dL) con un OR de 2.50 (IC 95% 1.9-3.2).

En relacion con la variable depresién neonatal, la incidencia mostré variaciones
segun los valores de hemoglobina materna. En gestantes con hemoglobina normal,
la incidencia fue del 2.39%. En el caso de eritrocitosis materna y anemia moderada,
no se registraron casos de depresion neonatal. Por otro lado, en pacientes con
anemia leve, la incidencia fue del 2.61%, mientras que en aquellas con anemia
severa alcanz6 el 22.22%. El andlisis estadistico indica que las pacientes con
anemia severa tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar depresion
neonatal, con un RRc de 9.28 (IC 95%: 2.57-33.45; p = 0.020), lo que representa
una asociacion estadisticamente significativa. En contraste, no se encontré una
relacion significativa entre la anemia leve y la depresion neonatal (RRc = 1.09; IC
95%: 0.45-2.63; p = 0.814). Asimismo, no se pudo calcular el riesgo en el caso de
eritrocitosis materna y anemia moderada debido a la ausencia de casos en estos
grupos.

Estos hallazgos se complementan y contrastan con estudios previos. Jung J et al.
(2019)®V, en su metaanalisis, encontraron que la anemia materna se asociaba con
un mayor riesgo de puntuacion de Apgar <7 al minuto (OR = 2.11; IC 95%: 1.12—-
3.96) y a los 5 minutos (OR = 1.57; IC 95%: 1.10-2.27).

Si bien no distinguieron entre los diferentes grados de anemia, sus hallazgos apoyan
nuestra observacion sobre el mayor riesgo de depresion neonatal en la anemia

severa.

En cuanto a la variable muerte neonatal, se observaron diferencias notables en su
incidencia segun los valores de hemoglobina materna. En gestantes con
hemoglobina normal, la incidencia fue del 1.44%. En el caso de eritrocitosis materna,
la incidencia alcanzé el 42.86%, mientras que para anemia leve y moderada se
registraron tasas de 2.17% y 4.69%, respectivamente. Por otro lado, las gestantes

con anemia severa presentaron una incidencia del 33.33%.
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El analisis estadistico muestra un riesgo significativamente elevado de muerte
neonatal en los casos de eritrocitosis materna (RRc = 29.83; IC 95%: 11.06—80.44;
p < 0.001) y anemia severa (RRc = 23.30; IC 95%: 8.10-66.41; p < 0.001), lo que
evidencia una fuerte asociacion entre estas condiciones y el desenlace adverso. En
cambio, la anemia leve no presentd una asociacion estadisticamente significativa
(RRc = 1.51; IC 95%: 0.56—4.12; p = 0.385), mientras que en anemia moderada,
aungue el riesgo fue elevado (RRc = 3.26), no alcanzé significancia estadistica (IC
95%: 0.97-10.98; p = 0.080).

Estos hallazgos se complementan y contrastan con estudios previos. Young MF et
al. (2019)(60), en su revisién sistematica y metaanalisis, encontraron que la
hemoglobina materna alta se asociaba con un mayor riesgo de mortalidad neonatal
(OR = 2.31; IC 95%: 1.30-4.10). Sus hallazgos refuerzan dicha asociacion. Nair M
et al. (2017)(80), en su estudio de cohortes en Inglaterra, encontraron que la anemia
materna se asociaba con un mayor riesgo de muerte perinatal (RR = 2.6; IC 95%:
1.23-5.51). La anemia materna moderada a grave se asocié con un riesgo adn
mayor de muerte perinatal (RR = 4.97; IC 95%: 2.09-11.79). Sus resultados apoyan

nuestra observacion sobre el mayor riesgo de muerte neonatal en la anemia severa.

Gonzales GF et al. (2012)(81), en su estudio en Per0, encontraron que las mujeres
con Hb < 9 g/dL tenian un mayor riesgo de mortinato (OR = 3.06; IC 95%: 2.11—
3.622). Las mujeres con Hb > 14.5 g/dL también tenian un mayor riesgo de mortinato
(OR =1.88; IC 95%: 1.09-2.04). Sus hallazgos sugieren que tanto la anemia como
la eritrocitosis pueden aumentar el riesgo de muerte fetal. Gonzales GF et al.
(2009)(82), en su estudio en Perq, encontraron que las mujeres con Hb < 9 g/dL
tenian un mayor riesgo de mortinato (OR = 4.4; IC 95%: 2.8—-6.7). Las mujeres que
vivian en zonas de altitud elevada con hemoglobina > 15.5 g/dL también tenian un
mayor riesgo de mortinato (OR = 1.3; IC 95%: 1.05-1.30). Sus resultados refuerzan

la asociacion entre la anemia y la eritrocitosis con la muerte fetal.
Anélisis multivariado

Los modelos de regresion logistica multivariada empleados en este estudio revelan
asociaciones importantes entre la anemia y la eritrocitosis materna, y diversos
resultados materno-perinatales adversos, incluso tras ajustar por variables
confusoras relevantes.

Respecto a las variables de resultados maternos adversos:

Ajustando por el antecedente de PPT, la edad materna, el estado civil y la ocupacion,

la eritrocitosis materna se asocia con un riesgo elevado de preeclampsia.
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La anemia severa también se relaciona con un mayor riesgo de preeclampsia (RRa
4.13; 1C95% 0.75 - 9.73), aungque no alcanza significancia estadistica. La anemia
moderada muestra un riesgo ligeramente elevado de preeclampsia (RRa 1.64;
IC95% 0.69 - 3.18), mientras que la anemia leve se asocia con una disminucion en
el riesgo de preeclampsia (RRa 0.19; 1C95% 0.05 - 0.52).

En este caso, ninguna de las variables confusoras consideradas influye
significativamente en la relacion entre la anemia/eritrocitosis materna y la
hemorragia postparto, por lo que no se realizaron ajustes.

Asimismo, tras controlar por la calidad de la suplementacion, la eritrocitosis materna
se asocia con un mayor riesgo de ruptura prematura de membranas (RPM),
aunque no alcanza significancia estadistica (RRa 5.90; 1C95% 0.34 - 22.65). La
anemia moderada también se relaciona con un mayor riesgo de RPM (RRa 3.14;
IC95% 0.94 - 7.71), mientras que la anemia leve se asocia con una disminucion en
el riesgo de RPM (RRa 0.43; 1C95% 0.07 - 1.45). No hubo casos de RPM en

gestantes con anemia severa, lo que impide el célculo del RRa en este grupo.
Respecto a las variables de resultados perinatales adversos:

Tras controlar por el antecedente de parto pretérmino (PPT) y el control prenatal
(CPN), la eritrocitosis materna persiste como un factor de riesgo significativo para el
parto pretérmino, con un riesgo relativo ajustado (RRa) de 4.47 (IC95% 1.33 -
7.92). Este hallazgo sugiere que la eritrocitosis, independientemente de otros
factores, incrementa sustancialmente la probabilidad de un parto pretérmino. La
anemia severa también muestra una asociacion con el parto pretérmino (RRa 3.30;
IC95% 0.91 - 6.61), aunque no alcanza significancia estadistica, posiblemente
debido al tamafio de muestra. La anemia moderada, por su parte, presenta un RRa
de 2.17 (IC95% 1.24 - 3.40), lo que indica un riesgo moderadamente elevado de
parto pretérmino. La anemia leve, en cambio, no se asocia con un aumento en el
riesgo de parto pretérmino (RRa 0.91; IC95% 0.55 - 1.40).

Ajustando por el antecedente de PPT, la eritrocitosis materna se asocia con un
riesgo aumentado de bajo peso al nacer (RRa 3.95; 1C95% 1.94 - 5.20). De manera
similar, la anemia severa se relaciona con un mayor riesgo de bajo peso al nacer
(RRa 3.08; 1C95% 1.38 - 4.61). La anemia moderada no muestra una asociacion
significativa (RRa 0.94; 1C95% 0.50 - 1.54), mientras que la anemia leve se asocia
con una disminucién en el riesgo de bajo peso al nacer (RRa 0.48; 1C95% 0.30 -
0.73).
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4.3.

Tras ajustar por el antecedente de PPT, la anemia severa se asocia con un riesgo
considerablemente elevado de depresién neonatal (RRa 10.01; IC95% 1.81 -
24.31).

La eritrocitosis materna no se asocid a depresion neonatal, posiblemente porque no
hubo gestantes con eritrocitosis cuyos recién nacidos presentaran depresion
neonatal. La anemia leve tampoco mostré una asociacion significativa (RRa 1.14;
IC95% 0.42 - 2.55). La ausencia de casos de depresioén neonatal en los grupos de

eritrocitosis y anemia moderada impide el calculo del RRa en estos casos.

Ajustando por el antecedente de PPT, la eritrocitosis materna se asocia con un
riesgo extremadamente alto de muerte neonatal (RRa 32.36; IC95% 9.53 - 56.56).
La anemia severa también se relaciona con un mayor riesgo de muerte neonatal

(RRa 3.36; 1C95% 0.78 - 9.75), aunque no alcanza significancia estadistica.

Conclusiones

La presente investigacion revela asociaciones significativas entre los niveles de
hemoglobina materna y resultados materno-perinatales adversos en gestantes de la
provincia del Cusco durante el periodo 2023 — 2024, que concuerdan con estudios

previos.

Primero. La anemia materna leve se identific6 como un factor de riesgo de
hemorragia postparto. Asimismo, la anemia materna severa se asocio
significativamente con un mayor riesgo de hemorragia postparto. La anemia
materna moderada no registré asociaciones significativas con los resultados

maternos adversos.

Segundo. Laanemia materna moderada incremento el riesgo de parto pretérmino.
La anemia materna severa se asocié con un mayor riesgo de bajo peso al nacer,

pequefio para edad gestacional, depresion neonatal y muerte neonatal.

Tercero. La eritrocitosis materna en el tercer trimestre de gestacién aumenta
significativamente el riesgo de preeclampsia. Sin embargo, no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre la eritrocitosis materna y otras
complicaciones como la hemorragia postparto y la ruptura prematura de
membranas.

Cuarto. La eritrocitosis materna en el tercer trimestre de gestacion se asocié
significativamente con un mayor riesgo de resultados perinatales adversos,
incluyendo bajo peso al nacer, parto pretérmino, pequefio para edad gestacional y
muerte neonatal. Sin embargo, no se encontré una asociacion estadisticamente

significativa entre la eritrocitosis materna y la depresiéon neonatal.
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4.4,

Sugerencias

Para la comunidad cientifica

a)

b)

Andlisis critico de férmulas de correccion: Se recomienda continuar la
investigacion sobre la férmula de correccion de hemoglobina en altitud propuesta
por el Ministerio de Salud. Se sugiere comparar los resultados obtenidos con
esta formula con marcadores mas especificos, como el perfil de hierro y las
constantes corpusculares. Esto permitiria un diagnéstico y clasificacion mas
precisa de la anemia, segun su etiologia, y facilitaria el desarrollo de una formula
de correccidon mas adaptada a la poblacién de altura. Un diagnéstico errbneo
puede resultar en intervenciones innecesarias o0 en la falta de tratamiento
oportuno de la anemia materna, lo que afectaria negativamente los resultados
materno-perinatales.

Estudios de confirmacién y profundizacién: Se recomienda la realizacion de
estudios prospectivos con mayor tamafio muestral para validar si la eritrocitosis
materna representa un factor de riesgo independiente para resultados materno-
perinatales adversos. Estos estudios deberan incluir analisis de subgrupos
especificos y una evaluacion exhaustiva de los factores de riesgo asociados, con
el fin de dilucidar la relacion causal y la magnitud del riesgo atribuible a la

eritrocitosis materna.

Para los hospitales y centros de salud

a)

b)

Educacidon a las gestantes: Implementar programas educativos dirigidos a
gestantes para informar sobre los riesgos asociados a la eritrocitosis materna y
la relevancia del control prenatal. Estos programas deben incluir informacion
detallada sobre signos y sintomas de alarma, asi como la importancia de la
consulta médica oportuna.

Examenes complementarios en eritrocitosis: En gestantes con eritrocitosis,
se recomienda la realizacion de pruebas diagndsticas complementarias como
hematocrito, frotis de sangre periférica y evaluacion del perfil de coagulacion.
Estas pruebas permitirdn una evaluacion integral de la condicion de la paciente

y facilitaran el diagndéstico diferencial con otras causas de eritrocitosis.

Para la Gerencia Regional de Salud y el Ministerio de Salud

a)

Evaluacién e implementacion de politicas: Integrar los hallazgos de esta
investigacion en el disefio e implementacion de politicas publicas de salud
materno-infantil. Se debe priorizar la prevencion, deteccion y tratamiento de la
anemia y la eritrocitosis materna, considerando las particularidades

epidemiolégicas y geogréficas de cada region.
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b) Revisién y actualizacion de estrategias de suplementacion: Realizar una

revision sistematica de la evidencia sobre la suplementacién con hierro,
especialmente en gestantes con niveles de hemoglobina dentro de rangos
normales, y reevaluar las estrategias actuales a la luz de los hallazgos. Esto
permitird optimizar la administracion de suplementos y minimizar el riesgo de
efectos adversos.

Fomento de la investigacion y vigilancia epidemiolégica: Fomentar la
investigacion sobre la anemia y la eritrocitosis gestacional a nivel nacional y
regional, y establecer sistemas de vigilancia epidemioldgica para monitorear la
prevalencia de estas condiciones y evaluar el impacto de las intervenciones

implementadas.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

DESCRIPCION DEL

PRECIO

ACTIVIDAD REQUERIMIENTO CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Imoresion del Presentacion de proyectos
0 zcto de tesis de tesis para iniciar tramites 06 S/. 10.00 S/. 60.00
proy de recoleccion de datos
Impresién de -
encuesta Encuestas para recoleccion
. y de datos en los Centros de 2710 S/.0.20 | S/.542.00
permisos a Centros
Salud
de Salud
Aprobacion del Pago por tramite para
protocolo por aprobacién del Hospital 01 S/. 30.00 S/. 30.00
Comité de Bioética Regional del Cusco
Movilidad para la
investigadora a Centros de
Aplicacion de Salud (pasajes ida y vuelta 52 S/.4.00 S/. 208.00
encuestas en por dia)
Cusco Refrigerios para la
investigadora (por dia) 52 S/. 1.00 S/. 52.00
Digitalizacion y o
transcripcion de | Regerios para personal 04 S/.10.00 | S/40.00
de apoyo (por dia)
datos
Analisis Contratacion de un
estadisticos de e 1 S/.2 600.00 | S/. 2 600.00
estadistico
datos
Pago por Calificacién de
Expediente para Optar al
Titulo Profesional: 01 S/. 424.00 S/. 424.00
Modalidad de Sustentacién
Tramite de Tesis
Administrativo para Pago por tramite de
sustentacion de Determinacion de fecha, 01 S/ 30.00 S/ 30.00
tesis hora y lugar para
sustentacion de tesis
Pago por Rotulado de
Diploma de Titulo 01 S/. 102.00 S/. 102.00
Profesional
Sustenta_(:lon de Impresion de Q!emplareg 05 S/.60.00 S/300.00
tesis para sustentacion de tesis
Presentacion de
resultados ante las | 1 ejemplar de trabajo final
autoridades de la para la GERESA Cusco 01 $/.60.00 $/.60.00
GERESA Cusco
TOTAL S/ 6 052.00

FINANCIAMIENTO

El presupuesto total sera S/. 6 052.00, los cuales seran financiados por la Universidad

Nacional de San Antonio Abad del Cusco mediante el Programa Yachaininchis

Wifiarinampag de Vicerrectorado de Investigacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° Tarea y/o Actividad FG."C.he.l 2 Dur§10|on Fecha final
inicio (dias)
1 Elaboracion de protocolo de investigacion 02/03/2023 155 04/08/2023
5 Socializar el Prot_oc_olo y Plan de Trabajo con 17/07/2023 18 04/08/2023
especialistas de Cusco
3 Adaptacién de correcciones y sugerencias del 5/08/2023 107 20/11/2023
Protocolo
4 Registro de tema de tesis y solicitud de 20/11/2023 37 27/12/2023
nombramiento de asesor
Solicitud de asignacién de dictaminantes al
5 50% (Jurado A) 27/11/2023 145 20/04/2024
Levantamiento de observaciones de
6 dictaminantes al 50% (Jurado A) 21/04/2024 221 04/12/2024
7 Validacion del instrumento de recoleccion de 21/04/2024 297 04/12/2024
datos por expertos
Aprobacion del Protocolo por parte del Comité
8 de Bioética del Hospital Regional del Cusco 21/04/2024 221 04/12/2024
9 Solicitar autonzamon_ a los Centros de Salud 21/04/2024 297 04/12/2024
de estudio de Cusco
10 Capacitacion de per§onal de apoyo para la 04/12/2024 7 11/12/2024
recoleccion de datos
11 Recolecciéon de datos en Cusco 12/12/2024 26 07/01/2025
12 | Ingreso de los registros a la base de datos 08/01/2025 40 17/02/2025
13 | Limpieza de datos de las bases consolidadas | 17/02/2025 2 18/02/2025
14 Generar un primer qan|S|s estadistico con 19/02/2025 3 21/02/2025
descripcion general
15 Generar un segu_ndo_ analisis estadistico 21/02/2025 5 221022025
(bivariado)
16 Generar un segun_do a_maI|S|s estadistico 22/02/2025 5 23/02/2025
(multivariado)
17 Reunion de analisis de rgsyltados con 24/02/2025 3 26/02/2025
asesores y especialistas
18 Elaboracion de informe final 24/02/2025 3 26/02/2025
Exposicion y levantamiento de observaciones
19 ante los dictaminantes al 100% (Jurado A) 26/02/2025 5 02/03/2025
20 Sustentacion de tesis (Jurado B) y 02/03/2025 37 05/05/2025
levantamiento de observaciones
Presentacion de resultados ante las
21| autoridades e informes finales a Centros de 06/05/2025 7 13/05/2025
Salud de estudio
22 Tramite de colegiatura 14/05/2025 16 01/06/2025
23 Redaccion de articulo de investigacion 14/05/2025 16 01/06/2025
24 Envio a una revista para su publicacién 01/06/2025 12 13/06/2025
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ANEXO 1.- MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION

“VALORES DE HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR ASOCIADO A RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS
EN LA PROVINCIA DEL CUSCO, 2023-2024”

Presentado por: Luz Katherine Romero Cuyo

ANEXOS

RECOLECCION DE DATOS

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA Y PLAN DE ANALISIS
Problema Objetivo Hipotesis VARIABLE INDEPENDIENTE Tipo d.e 3 Recoleccion de datos
general general general investigacion o

] _ o _ Leve Se realizaran los
- C-:Cual es el|- Anallzar el | - La incidencia © g El . presepte siguientes pasos para la
riesgo de riesgo de de resultados QE) @ | Moderada estudio es de tipo | (acoleccion de datos:
resultados resultados materno- Hemoglobina g g cuantitativa y :
. Severa . - Realizar el
materno- materno- perinatales materna correlacional, se .
inatal inatal q tendera instrumento que
perinatales perinatales adversos en Hemoglobina normal pretendera medira  todas  las
adversos adversos gestantes con — identificar el grado variables en estudio
asociados a asociados a anemia Eritrocitosis materna de asociacion que (Anexo B)
anemia (leve, an.emlfa . o] materna (leve, VARIABLES DEPENDIENTES existe entre los | Previa a su aplicacion
moderada o eritrocitosis moderada o : valores de . .
. Preeclampsia _ este instrumento sera
severa) o la materna en severa) 0 la| | Preeclampsia . hemoglobina . e
R . R o No preeclampsia sometido a validacion
eritrocitosis la provincia eritrocitosis c materna y los por evaluacién a
materna en la del  Cusco materna  es | = .| Pérdida de sangre =500 mL | resultados
o e Hemorragia . cargo de 4
provincia del durante el alta a por parto vaginal o >=1000 | maternos y .
. . v | postparto , ) profesionales
Cusco periodo comparacion S mL por cesarea perinatales expertos e
durante el 2023-2024. de las | & adversos en la . .
iodo 2023 - | Objeti gestantes con ? Ruptura provincia del investigadores
28229 jetivos I do | & | prematura de Si/No conocedores del
- especificos valores € membranas tema. (Anexo C y D).
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Problemas
especificos

1)

2)

es el
de

¢Cual
riesgo
resultados
maternos
adversos
asociados a
anemia
materna (leve,
moderada o
severa) en la
provincia del
Cusco
durante el
periodo 2023-
20247
¢ Cual
riesgo
resultados
maternos
adversos
asociados a
eritrocitosis
materna en la
provincia del
Cusco
durante el
periodo 2023-
20247

es el
de

1)

2)

Establecer el
riesgo de
resultados
maternos
adversos
asociados a
anemia
materna
(leve,
moderada o
severa) en la
provincia del
Cusco
durante el
periodo
2023-2024.
Determinar
el riesgo de
resultados
maternos
adversos
asociados a
eritrocitosis
materna en
la provincia
del Cusco
durante el
periodo
2023-2024.

hemoglobina
normal en
gestantes en
la  provincia
del Cusco
durante el
periodo 2023
—2024.

Hipotesis
especificas
1) La

anemia
materna (leve,
moderada o
severa) se
asocia a una
mayor
incidencia de
resultados
maternos
adversos
(preeclampsia
, hemorragia
postparto y
ruptura
prematura de
membranas)
en la provincia
del Cusco
durante el

Macrosémico > 4000g

procedencia

Peso normal: 2500 — 4000
g
Peso al Bajo peso: 1500-2499 g
nacer Muy bajo peso: 1000 —
1499 g
Bajo Peso Extremadamente
bajo: <1000 g
» | Pesopara | PEG (p<10)
3 Edad AEG (p10 — p90)
% Gestacional | GEG (>p90)
@ RN de pretérmino: <37
< semanas
© Edad o
£ . RN de término: 37 — 42
o | gestacional L
o semanas RN postérmino:
§ >42 semanas
£ Depresion neonatal: < 7
7 | APGAR al
3 puntos
o l'y5
Normal: 7 — 10 puntos
Mortalidad | Muerte dentro de los
neonatal primeros 28 dias de vida
VARIABLES NO IMPLICADAS
o Edad Afos cumplidos
<
% | Distrito de Distrito de procedencia
)

registrado en su historia

clinica

Cusco, 2023 -
2024.

Disefio de
investigacion
El presente
estudio es de
disefio
observacional de
tipo cohortes,
retrospectivo.

- Solicitar permiso a los

Centros de Salud
para ingresar a
recolectar con los

datos del estudio.

- Recolectar los datos
de las historias
clinicas de las
gestantes atendidas
de los 2 Centros de
Salud que fueron
escogidos para el
estudio con la
autorizacién de los
directores de las
instituciones.

- Realizar el analisis e
interpretacion de los

datos recolectados
con los programas
respectivos.

- Difusion de los
resultados obtenidos
en el presente
estudio.

Plan de analisis de

datos

Con los datos obtenidos
se creara una hoja de
calculo en el programa
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3)

4)

;Cudl es el
riesgo de
resultados
perinatales
adversos
asociados a
anemia
materna (leve,
moderada o
severa) en la
provincia del
Cusco
durante el
periodo 2023-
20247

;Cual es el
riesgo de
resultados
perinatales
adversos
asociados a

3)

4)

Establecer el
riesgo de
resultados
perinatales
adversos
asociados a
anemia
materna
(leve,
moderada o
severa) en la
provincia del
Cusco
durante el
periodo
2023-2024.
Evaluar el
riesgo de
resultados
perinatales
adversos

2)

periodo 2023-
2024,

La eritrocitosis
materna  se
asocia a una
mayor
incidencia de
resultados
maternos
adversos
(preeclampsia
, hemorragia
postparto y
ruptura
prematura de
membranas)
en la provincia
del Cusco
durante el
periodo 2023-
2024,

Centro de C.S. de San Jerénimo
Salud de C.S. de Bel
atencion .S. de Belempampa
Soltera
Conviviente
Estado civil | Casada
Viuda
Divorciada
Analfabeta
Nivel de Primaria
instruccién | Secundaria
Superior
Ama de casa
Ocupacién | Trabajadora del gobierno
Trabajadora independiente
8
I F i
£ Sexo emenl.no
o Masculino
o

Microsoft Excel 2016®

tomando todas las
variables estudiadas, se
asignara valores

numeéricos a las variables
cualitativas para facilitar
su analisis. Para el
analisis de datos se

empleara el paquete
estadistico R  Studio
4.4.2.

Analisis Univariado: se
utilizaran medidas de
frecuencias y
proporciones en para las
variables cualitativas;
asimismo, se obtendra el
calculo de medidas de
tendencia central y de
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eritrocitosis
materna en la
provincia del
Cusco
durante el
periodo 2023-
20247

asociados a
eritrocitosis
materna en
la provincia
del Cusco
durante el
periodo

2023-2024.

3)

4)

La anemia
materna (leve,
moderada o
severa) se
asocia a una
mayor
incidencia de
resultados
perinatales
adversos
(bajo peso al
nacer,
pequefio para
edad
gestacional,
parto
pretérmino y
mortalidad
neonatal) en
la  provincia
del Cusco
durante el
periodo 2023-
2024,

La eritrocitosis
se asocia a
una mayor
incidencia de
resultados
perinatales
adversos

Atencién prenatal

Suplementacion
de hierro
durante el
embarazo

Meses que ha recibido
suplemento de hierro

dispersibn  para las
variables cuantitativas.

Se estudiara a todas las
variables  cuantitativas
para ver si presenta
distribucion normal o no,
debido a que nos
permitird  elegir las
pruebas de significancia.

Posteriormente se
realizara 2 analisis
mediante tablas

tetracoricas, o tablas de
contingencia para el
andlisis bivariado, dado
que se utilizara un
estudio de cohortes, se
obtendra el riesgo
relativo  (RR) como
prueba de causalidad. El
célculo del RR se realizé
con la férmula: Riesgo
Relatvo=A*(A+B)/C
*(C + D).

Organizando los datos,
RR debera ser mayor a 1
(RR > 1) para ser
considerado como “factor
de riesgo”, caso contrario
sera considerado como
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(bajo peso al
nacer,
pequefio para
edad
gestacional,
parto
pretérmino vy
mortalidad
neonatal) en
la  provincia
del Cusco
durante el
periodo 2023 -
2024.

un “factor de proteccién”.
También se utilizara el IC
95% Yy el valor de p <0.05
para evaluar la
significancia.

Se realiz6 un andlisis de
regresion logistica
multivariada para evaluar
el RR ajustado, para
elegir el mejor modelo
matematico se utilizo el
coeficiente AIC y la razén
de verosimilitud, con un
IC 95% y un valor de p <
0.05 para determinar la
significancia estadistica.
Para el analisis
multivariado, se realizé
un andlisis de regresién
logistica multivariada
para evaluar el RR
ajustado, para elegir el
mejor modelo
matematico se utilizo el
coeficiente AIC y la razén
de verosimilitud, con un
IC 95% y un valor de p <
0.05 para determinar la
significancia estadistica.
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ANEXO 2.- INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: Rellenar los espacios en blanco con la informacién especifica requerida. En caso de las preguntas con
opciones multiples, marcar con una “X” en donde corresponda.

NOTA: Excluir en el llenado a aquellas gestantes con antecedente de enfermedades previas (HTA y diabetes gestacional),
registro de malformacion congénita neonatal; asimismo, que no exista la seguridad de la edad gestacional por FUR o ecografia
de primer trimestre o cuente con datos incompletos.

DATOS DE LA GESTANTE ‘

N° Historia Clinica: Edad: (en afios cumplidos)

Distrito de Procedencia:

Centro de Salud:

Estado civil: Nivel de instruccion: Ocupacion:

Soltera |:| Analfabeta |:| Ama de casa |:|
Conviviente |:| Primaria |:| Trabajadora del gobierno |:|
Casada |:| Secundaria |:| Trabajadora independiente |:|

Viuda |:| Superior |:| Especifique:
Antecedentes obstétricos

Formula obstétrica:

Gestas: __ Atérmino: __ Prematuros: __ Abortos: __ Nacidos vivos: ___
’ DATOS DEL PERINATO ’ DATOS DEL CONTROL PRENATAL ‘
Sexo: Masculino |:| Femenino |:| Namero de meses que recibié suplemento de hierro:

| HEMOGLOBINA MATERNA |

Primer trimestre : g/dL (Fecha: / [ )

Segundo trimestre : g/dL (Fecha: / / )

Tercer trimestre : g/dL (Fecha: / / )
RESULTADOS MATERNOS ADVERSOS
Presion arterial: _ mmHg (Fecha: / / ) Sangrado registrado: __ (mL)
Proteinuria: Si No Hemorragia Postparto: Si |:| No|:| (Fecha: / 1)
Especifique: |:| |:| Atonia uterina |:|
Lesion a 6rgano diana: Si |:| No |:| Lesion del canal del parto |:|
RPM: Si |:| No |:| Desprendimiento prematuro de placenta |:|
Mortalidad materna: Si |:| No |:| Placenta previa |:|
RESULTADOS PERINATALES ADVERSOS
Peso al nacer: g Edad Gestacional (FUR o Ecografia): _____ semanas
Percentil para edad gestacional: Muerte Fetal Tardia: Si |:| NOD
APGAR1: APGARS5": Muerte Neonatal: Si I:l NOI:l
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ANEXO 3.- CUADERNILLO DE VALIDACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CUADERNILLO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

“VALORES DE HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR ASOCIADO A
RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN LA PROVINCIA
DEL CUSCO, 2023-2024”

AUTORA: LUZ KATHERINE ROMERO CUYO
SOLICITUD

Estimado(a) doctor(a):

Motiva la presente el solicitar su valiosa colaboraciéon en la revisién del instrumento
anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacidn del cuestionario, que se aplicara

para el desarrollo del tema, denominado:

“VALORES DE HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR ASOCIADO A
RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN LA PROVINCIA DEL
CUSCO, 2023-2024”

Acudo a usted, debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales
aportarian una atil y completa informacién para la culminacién exitosa de este trabajo

de investigacion.

Gracias por su valioso aporte y participacion.
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FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS
“VALORES DE HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR ASOCIADO A
RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN LA PROVINCIA DEL
CUSCO, 2023-2024”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:
- APELLIDOS Y NOMBRES:
- OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO
- FECHA DE VALIDACION
- FIRMAY SELLO:

INSTRUCCIONES
El presente documento, tiene como objetivo recoger informacién util de personas
especializadas acerca del tema: “VALORES DE HEMOGLOBINA MATERNA COMO
FACTOR ASOCIADO A RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN
LA PROVINCIA DEL CUSCO, 2023-2024"; para la validez, construccion y confiabilidad
del instrumento de recoleccion de datos para el estudio.
Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que
serdn acompafadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando

se aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de

una manera totalmente suficiente.

4.- Representara la estimaciéon de que el trabajo de investigacion absuelve

en gran medida la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de

la interrogante planteada.

2.- Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada.

1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.
Margue con un aspa (X) en la escala de valoracion que figura por debajo de cada

interrogante segun la opinién que le merezca el instrumento de investigacion.
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VALORES DE HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR ASOCIADO A

RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN LA PROVINCIA DEL

CUSCO, 2023-2024

Presentado por : Luz Katherine Romero Cuyo

1)

2)

Formulacion del problema
¢, Cudl es el riesgo de resultados materno-perinatales adversos asociados a anemia
(leve, moderada o severa) o la eritrocitosis materna en la provincia del Cusco
durante el periodo 2023 - 20247
Objetivos de la investigacion
2.1. Objetivo general
- Analizar el riesgo de resultados materno-perinatales adversos asociados
a anemia o eritrocitosis materna en la provincia del Cusco durante el
periodo 2023-2024.
2.2. Objetivos especificos
1) Establecer el riesgo de resultados maternos adversos asociados a
anemia materna (leve, moderada o severa) en la provincia del Cusco
durante el periodo 2023-2024.
2) Establecer el riesgo de resultados perinatales adversos asociados a
anemia materna (leve, moderada o severa) en la provincia del Cusco
durante el periodo 2023-2024.
3) Determinar el riesgo de resultados maternos adversos asociados a
eritrocitosis materna en la provincia del Cusco durante el periodo 2023-
2024.
4) Evaluar el riesgo de resultados perinatales adversos asociados a
eritrocitosis materna en la provincia del Cusco durante el periodo 2023-
2024.
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3) Variables

Variables

implicadas =%

Variables
no
implicadas

Variable
independiente

Variables g
dependientes

—_—
—
— -
- Dela
gestante i
-8 - Del | )
neonato
- Dela
atencion
prenatal
—

Valores de
hemoglobina
materna

Resultados
maternos

Resultados
perinatales

Edad

Lugar de procedencia

Anemia materna leve
Anemia materna moderada
Anemia materna severa
Hemoglobina normal
Eritrocitosis materna

Preeclampsia

Parto pretérmino
Hemorragia postparto
Ruptura prematura de
membranas

Peso al nacer

Peso para edad gestacional
Edad gestacional
Mortalidad neonatal

Centro de salud de atencién

Estado civil

Nivel de instruccién

Ocupacioén

Antecedentes obstétricos

Sexo

Suplementacién de hierro

durante el embarazo
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10.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA
¢ Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

1 [ 2 1 3 [ 4 | 5 ]

¢ Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener compresion de la materia de estudio?

1 | 2 1 38 | 4 | 5 |

¢ Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra
representativa del universo materia de estudio?

1 | 2 [ 3 [ a4 [ 5 |

¢ Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a
muestras similares, obtendremos también datos similares?

1 [ 2 [ 3 [ a4 | 5 |

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada
uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 [ 2 [ 3 [ a4 | 5 ]

¢ Considera Ud. que todas y cada una de las preguntas contenidas en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

.1 1 2 [ 3 [ 4 | 5 |

¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

.+ | 2 | s | 4 | 5 |

¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado y aplicable
para el tipo y objeto de estudio?

1 1 2 [ 3 | 4 1 5 ]

¢ Estima Ud. que las puntuaciones de medicion asignadas son pertinentes para
lograr los objetivos materia de estudio?

1 T 2 [ 3 T 4 T 5 ]

¢, Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
suprimirse?

Agradezco anticipadamente su colaboracion.
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ANEXO 4.- VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS, UTILIZANDO EL METODO DPP
(DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO).

PROCEDIMIENTO

Se constituyé la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus

respectivos promedios.

N° EXPERTOS
ITEMS C

PROMEDIO

4.75
4.50
4.50
5.00
4.75
4.75
4.75
4.50
4.75

©| ol N| o g M| W] N -
al | gl M 0l | O] M| M| P>
A M Ol Ol M O B B | T
g ;o ;| ;| ;a1 ;| a] ;|

o o M o ol ;1] | ;| ;1| O

1. Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:
DPP = /(x—yD)? + (x = y2)2 + -+ (x — yn)?

Dénde: X= valor maximo en la escala concedido para cada item

Y= promedio de cada item
DPP

_ [(5—-4.75)24+(5—-4.50)2 +(5—-4.50)2 4+ (5—-4.50)2+ (5—4.75)2 + (5 —4.75)2 + (5 — 4.75)? +
N (5—-4.50)2 + (5 —4.75)2
DPP =1.118

2. Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero (0), con la ecuacion:

D(max.) = /(x1 — 1)2+(xz — 12 + - + (x, — 1)2
Donde:
X=valor maximo en la escala concedido para cada item.

Y=1
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D(max.)

=J(5=1)2+ (5 —1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2+(5 — 1)2
D(max.) =12

3. La D (max.) se dividi6 entre el valor maximo de la escala:
Resultado: 12/5=2.4
4. Con este ultimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor D max., dividiéndose en intervalos iguales entre si
denominados de la siguiente manera:
A= Adecuacion total
B= Adecuacién en gran medida
C= Adecuacién promedio
D= Escasa adecuacion

E= Inadecuacion

A
0 24

4.8 C
7.2 D
9.6 E
12

5. Si el punto DPP se localiz6 en las zonas A o B est4 bien; en caso contrario la
encuesta requeriria reestructuracion y/o modificacion; luego de las cuales se

someteria nuevamente a juicio de expertos.

CONCLUSION:

El valor hallado del DPP en el presente estudio fue de 1.118 cayendo en la
zona A, lo cual significa adecuacion total del instrumento, lo que habilita para su
aplicacién en la investigacion afirmando que es valido y confiable para realizar la

recoleccion de datos.
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ANEXO 5.- FICHAS DE VALIDACION POR EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS
“HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR ASOCIADO A RESULTADOS
MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN DOS PROVINCIAS A DIFERENTES
NIVELES DE ALTITUD DEL PERU, 2024”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:
- APELLIDOS Y NOMBRES: Aloycon  Luycue iciclle
- OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO;
- FECHA DE VALIDACION: /(0] ooy
- FIRMAY SELLO:

)(f‘\(‘l\(' oha\eTic

P

INSTRUCCIONES
El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion\ dtil de p
especializadas acerca del tema: “‘HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR
ASOCIADO A RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN DOS
PROVINCIAS A DIFERENTES NIVELES DE ALTITUD DEL PERU, 2024’; para la
validez, construccién y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos para el

rsonas

estudio.
Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que
seran acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando

se aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacién de

una manera totalmente suficiente.

4.- Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve

en gran medida la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de

' la interrogante planteada.
.. Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.
Marque con un aspa (X) en la escala de valoracién que figura por debajo de cada
interrogante segln la opinién que le merezca el instrumento de investigacion. ;
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FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS
“HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR ASOCIADO A RESULTADOS
MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN DOS PROVINCIAS A DIFERENTES
NIVELES DE ALTITUD DEL PERU, 2024”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:
- APELLIDOS Y NOMBRES: Aloycon oo ficielle
- OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO:.
- FECHA DE VALIDACION: /(0] ooy
- FIRMA Y SELLO:

P

INSTRUCCIONES
El presente documento, tiene como objetivo recoger informacién\ Util de personas
especializadas acerca del tema: “‘HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR
ASOCIADO A RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN DOS
PROVINCIAS A DIFERENTES NIVELES DE ALTITUD DEL PERU, 2024’; para la
validez, construccién y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos para el
estudio.
Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que
seran acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando

se aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de

una manera totalmente suficiente.

4.- Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve

en gran medida la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de

' la interrogante planteada.
.. Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.
Marque con un aspa (X) en la escala de valoracién que figura por debajo de cada
interrogante segln la opinién que le merezca el instrumento de investigacion. ;

’ '(f~\l’w\(v oha\eTic
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FICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS
“HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR ASOCIADO A RESULTADOS
MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN DOS PROVINCIAS A DIFERENTES
NIVELES DE ALTITUD DEL PERU, 2024”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:
o i R ety 10
. APELLIDOS Y NOMBRES: U\ Zcnin loayia ] osl

- OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO: 0- ohsletio
- FECHA DE VALIDACION: {C[CE /2y 3
- FIRMAY SELLO: o T il

INSTRUCCIONES /
El presente documento, tiene como objetivo recoger informacién util de personas
especializadas acerca del tema: “HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR
ASOCIADO A RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN DOS
PROVINCIAS A DIFERENTES NIVELES DE ALTITUD DEL PERU, 2024’; para la
validez, construccién y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos para el
estudio.
Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que
seran acompanadas con una escala de estimacién que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y deberé ser asignado cuando

se aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de

una manera totalmente suficiente.

4.- Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve

en gran medida la interrogante planteada.

3.- Significaré una absolucién de la interrogante en términos intermedios de

Ja interrogante planteada.
"2.- Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada.

1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.
Marque con un aspa (X) en la escala de valoracién que figura por debajo de cada
interrogante segun la opinién que le merezca el instrumento de investigacion.
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£

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA

. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

1 2 3 4 )6\

. ¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son

suficientes para tener compresion de la materia de estudio?

1 2 3 X 5

. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una muestra

representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 )V\ 5

. ¢Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a

muestras similares, obtendremos también datos similares?

5

1 2 3 4 \/(

. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada

uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 )(\ 5

. ¢Considera Ud. que todas y cada una de las preguntas contenidas en este

instrumento tienen los mismos objetivos?

1 2 3 4 X

£
g

. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

1 2 3 4

o

. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado y aplicable

para el tipo y objeto de estudio?
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EICHA DE VALIDACION POR EXPERTOS
“HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR ASOCIADO A RESULTADOS
MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN DOS PROVINCIAS A DIFERENTES
NIVELES DE ALTITUD DEL PERU, 2024”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO: g
- APELLIDOS Y NomBres: Druid  Oolo (onder
- OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO: G ine ol ogo_~ohstelio
- FECHA DE VALIDACION: 17 (0d[ 71 Hospital Regional
- FIRMAY SELLO: de\ Cugew

INSTRUCCIONES
El presente documento, tiene como objetivo recoger informacién til de personas
especializadas acerca del tema: “HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR
ASOCIADO A RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN DOS
PROVINCIAS A DIFERENTES NIVELES DE ALTITUD DEL PERU, 2024”; para la
validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para el
estudio.
Para la validacion del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que
seran acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y deberé ser asignado cuando

se aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo dev investigacion

de una manera totalmente suficiente.

'4.- Representara la estimacion de que el trabajo de investigacién absuelve

en gran medida la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios

;’e la interrogante planteada.
(2.- Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

1.- Representardn una ausencia de elementos que absuelven la

interrogante planteada.
Marque con un aspa (X) en la escala de valoracién que figura por debajo de cada
interrogante segun la opinion que le merezca el instrumento de investigacion.
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54

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA

. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

-
N
w
H

¢Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta version son
suficientes para tener compresion de la materia de estudio?

d
L]
w
S

X

¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 4 y

¢Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a

muestras similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 4 /

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada

uno de ellos propios de las variables de estudio?

1 2 3 4 _/

2
konsidera Ud. que todas y cada una de las preguntas contenidas en este

instrumento tienen los mismos objetivos?

1 - 3 4 /6/

¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

105



1 2 3 4 y

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado y aplicable

para el tipo y objeto de estudio?

1 2 3 4 /

9. ¢Estima Ud. que las puntuaciones de medicion asignadas son pertinentes para

lograr los objetivos materia de estudio?

1 2 3 4 /5/

10. ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o
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VA P T
“HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR ASOCIADO A RESULTADOS
MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN DOS PROVINCIAS A DIFERENTES
NIVELES DE ALTITUD DEL PERU, 2024”

IDENTIFICACION DEL EXPERTO:
- APELLIDOS Y NOMBRES: CavTaiieda Chinnos WS | mau
- OCUPACION, GRADO ACADEMICO Y LUGAR DE TRABAJO: &3 necdl ogoT olosTeT (>
- FECHA DE VALIDACION: 20/0G/2Y Hospital Qeﬂl onal el
- FIRMAY SELLO: Cuseo

INSTRUCCIONES
El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion util de personas
especializadas acerca del tema: “HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR
ASOCIADO A RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN DOS
PROVINCIAS A DIFERENTES NIVELES DE ALTITUD DEL PERU, 2024”; para la
validez, construccion y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos para el

estudio.

Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas, las que
seran acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo siguiente:

5.- Representara al mayor valor de la escala y deber4 ser asignado cuando

se aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion

de una manera totaimente suficiente.

4- Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve

en gran medida la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucién de la interrogante en términos intermedios

dp la interrogante planteada.

% Representara una absolucion escasa de la interrogante planteada.

1.- Representardn una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

Marque con un aspa (X) en la escala de valoracion que figura por debajo de cada
interrogante seguin la opinién que le merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE ENCUESTA

1. ¢Considera Ud. que las preguntas del instrumento miden lo que pretenden medir?

1 2 3 4 \ﬁ<

2. ;Considera Ud. que la cantidad de preguntas registradas en esta versién son

suficientes para tener compresién de la materia de estudio?

1 2 3 4 X

3. ¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento son una

muestra representativa del universo materia de estudio?

1 2 3 X 5

4. ¢Considera Ud. si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a

muestras similares, obtendremos también datos similares?

1 2 3 4 '>é

5.4 ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento son todos y cada

uno de ellos propios de las variables de estudio?

" 1 2 3 4 SQ»
£
6. z,(:onsidera Ud. que todas y cada una de las preguntas contenidas en este

instrumento tienen los mismos objetivos?

1 2 3 4 X

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro y

sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?
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1 2 3 )Q 5

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuado y aplicable

para el tipo y objeto de estudio?

1 2 3 4 5(

9. ¢Estima Ud. que las puntuaciones de medicién asignadas son pertinentes para
lograr los objetivos materia de estudio?

1 2 3 4 \;’\

10. 4 Qué aspecto habria que modificar o que aspectos tendrian que incrementarse o

suprimirse?

...... R L PP

Agradezco anticipadamente su colaboracion.
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ANEXO 6.- PERMISOS DE CENTROS DE SALUD
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PERU
,,,,‘.i\ 2024

Red de Servicios | 5780 3% &
de Salud Cusco ( ¥
- Me®® | /san yenowIMO

"Ano-del Bicentenario-de lov consolidacidn de nuestro Independencioy, y de lov
conmemoracicw de lay heroicas batalloy de Juniny Ayacucho”
“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”

PROVEIDO N° 027-2024-G CS ACLAS SJ-MINSA
A : Bach. Luz Katherine Romero Cuyo

DE : MC. Roberto Francisco Palomino Loaiza
Gerente de La IPRESS CLAS San Jer6nimo

ASUNTO : ACEPTACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION
FECHA : 04 de mayo del 2024

Visto, leido el documento de solicitud de Autorizacion para realizar trabajo de investigacion de la
Bach. Luz Katherine Romero Cuyo de la carrera Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional “San Artonio Abad del Cusco”, con el Trabajo de Investigacion Titulado
“HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR ASOCIADO A RESULTADO
MATERNO-PERINATAL AD%RSOS EN 1’)6% PROVINCIAS A DIFERENTES
NIVELES DE ALTITUD DEL PERU, 2024”. e

Esta Gerencla otorga el presente PROVEIDO FAVORABLE, para la aphcaclox; del mstn.unento
de mvestlgaclén as1 mlér;io se otorgaré las famhdades en nuestra mstltumén para cl desarrollo de
sus actividades, al final de aplicar su instrumento dchemmde;présentar losresulhdos de su
investigacion a esta Gerencia.

Se expide el presente documento a solicitud de la interesada.

Apntamente,

CC. Archivo IPRESS CLASSJ
P.A.S.E 2024
Central Telefonica: 084-436477-436468 Cel. RPC 990667708
Av. Manco Ceapac s/n al costado de la fa de Bomt Distrito de San Jeréni
CUSCO-PERU
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. “CUSCO, CAPITAL HISTORICA DEL PERU"
“ ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS
HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO “

CARTA DE AUTORIZACION

EL_GERENTE DE LA MICRORED Y JEFE DEL
CENTRO DE SALUD DE BELEMPAMPA -
=" YL 9ALUV UE BELEMPAMPA :

AUTORIZA

Ala Srta. LUZ KATHERINE ROMERO CUYO, identificada con D.N.I.

N° 74993029 Bachiller de la Escuela Profesional de Medicina Humana

de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, quien

solicita realizar aplicacion de instrumento en el Centro de Salud de

Belempampa, para el desarrollo del trabajo de investigacion titulado

“Hemoglobina Materna como factor asociado a resultados

materno perinatales adversos en dos provincias a diferentes -
niveles de altitud del Pert 2024”, (R.N° 1078-2023-FMH-UNSAAC).

Por lo que se expide la Carta de Autorizacién a fin de que se le brinde
las facilidades del caso en los diferentes servicios de la IPRESS
Belempampa, debiendo presentar el informe final al culminar la
aplicacion del trabajo de investigacion.

Cusco, 15 de Octubre del 2024.

rj'cn' [
Cop: 5%6%

JR. 21 DE MAYO S/N°. DISTRITO DE SANTIAGO TELEFONO 084-238672 WEB MESA DE PARTES cs.belenpampa@gmail.com.
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ANEXO 7.- APROBACION DE COMITE DE ETICA

Ao dx Bicecianaty, de la coessicucito o ruesta dupeechec. o Iy cosmwrnanads de s hevorcas batales de Aods y Ayscaciho™
Dacend de b Igualiay de Oporlawtades pare Mugeves y Hombees”

CARTA N° 002-20 A RC
Cusco, 28 de noviembre del 2024

Sefiorita
LUZ KATHERINE ROMERO CUYO

ASUNTO: COMUNICA ACEPTACION DEL PROYECTO DE TESIS
TITULADO "HEMOGLOBINA MATERNA COMO FACTOR
ASOCIADO A RESULTADOS MATERNO-PERINATALES
ADVERSOS EN DOS PROVINCIAS A DIFERENTES
NIVELES DE ALTITUD DEL 2024

REFERENCIA: Expediente N* 18172-2024

Es sumamente grato dirigirme a Ud., en primer término, felicitarie y
desearte muchos éxitos, en el proyecto de Investigacion titulado "HEMOGLOBINA MATERNA
COMO FACTOR ASOCIADO A RESULTADOS MATERNO-PERINATALES ADVERSOS EN
DOS PROVINCIAS A DIFERENTES NIVELES DE ALTITUD DEL 2024", para optar & Tltule
Profesional de Médico Cirujano.

El presente tiane el propdsito de comunicarie formalmente que, su proyecto
de Tesis de Investigacion detallado en el rubro asunto, fue aprobada por el Comité de Etica y
Bioética del Hospital en sesién de fecha 02 de noviembre del afio en curso, por unanimidad razén
por el que, comunico mediante el presente.

Por ofra parte, sugiero que, en el proceso de investigacion utilicen el
formato de consentimiento informado el mismo se encuentran aprobado mediante Resolucion
Directoral de similar siluacidn recalco que, las instalaciones del Hospital Regional del Cusco, se
encuentra a su disposicion para asuntos del desarrollo de investigacién que requiera, asl como
en apoyar conforme a sus posibilidades.

Aprovecho la oportunidad para expresar, las mutras de mi especial
consideracidon y estima personal
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