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RESUMEN

Objetivos: Determinar los aspectos hematoldgicos y somatométricos en los

recién nacidos a mas de 4000 m.s.n.m. (Cerro de Pasco).

Material y métodos: El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, de
casos, en el Hospital Il Essalud Pasco durante el periodo 2005-2009. La
muestra estuvo constituida por 1140 neonatos normales nacidos a término,
que contaron con datos antropométricos y hematolégicos. Se incluy6 solo a
gestantes naturales y procedentes de Pasco y cuyos partos eran unicos y

eutocicos.

Resultados: En la mayoria los recién nacidos se encontré un hematocrito
mayor de 49%, (67.7%). El 45% de neonatos fueron del sexo masculino y el
55% del sexo femenino. La media de la hemoglobina fue 16.55+1.06 g/dl; la
minima de 13.75; y la maxima, 21.13 g/dl. La media del hematocrito fue de
49.65 +1.06%; el minimo valor, 41.25%; y el maximo, 63.38%.La media de la
talla fue 49.24+1.66 cm; siendo la minima de 46 cm y la maxima de 56cm.La
media del peso fue 3023.94+328 g, el minimo 2430 g; y el maximo 4200 g.
La media del Apgar al minuto fue 7.75+0.66 puntos; la minima 6 y la maxima
9 puntos. La media del Apgar a los 5 minutos fue de 8.94+0.29 puntos; la
minima 7; y la maxima 10 puntos. La media del perimetro cefalico fue
31.95+0.76 cm; el minimo 31 cm; y el maximo, 35 cm. La media del
perimetro toracico fue 30.11+0.83 cm., el minimo 29 cm; y el méximo
33.50cm.

Conclusiones: Hubo diferencias estadisticamente significativas del peso
segun sexo en relaciéon al hematocrito; observandose que los recién nacidos
del sexo masculino con hematocrito mayor de 49% tienen mayor peso en

relacién a los del sexo femenino. (P<0.05)



ABSTRACT

Objectives: determine the hematological aspects and somatometricos in the

newborn infants to over 4000 m.s.n.m. (Cerro de Pasco).

Material and methods: the study was descriptive, retrospective; type of
cases, in the Essalud Pasco |l Hospital, during the period 2005-2009. The
sample consisted of 1140 normal neonates at term, which received
anthropometric and hematological data, during the period that corresponded
to the study. We included only natural pregnant from Pasco and whose births

were unique and eutocic.

Results: in the newborns had a greater frequency of hematocrit greater than
49% on the 67.7% of infants. 45% of infants were male and 55% female. The
average hemoglobin was 16.55+1.06gr/dl; being the 13.75 minimum and
maximum of 21.13 g/dl. The mean hematocrit was 49.65 + 1.06%; being the
minimum value of 41.25 and the maximum of 63.38%.the average size was
49.24 + 1.66 cm; being the minimum of 46 cm and maximum of 56 cm.the
average weight was 3023.94 + 328 gr, being the minimum 2430 g and
maximum of 4200 the average Apgar score at minute was 7.75 + 0.66 points
being the minimum of 6 and maximum of 9 points.The average of the 5
minute Apgar score was 8.94 + 0.29 points, being the 7 minimum and
maximum of 10 points. The average head circumference was 31.95 + 0.76
cm. being the minimum of 31 cm and 35 cm maximum. The average thoracic
perimeter was 30.11 + 0.83 cm. being 29 cm minimum and maximum of 33.50

cm.

Conclusions: there were statistically significant differences in weight
according to sex in relation to the hematocrit; observing that the newborn
male with hematocrit greater than 49% have greater weight in relation to the
female sex (P<0.05).



INTRODUCCION

Mas de 140 millones de personas viven en el mundo por encima de los 2500
m.s.n.m. (1.2) de las cuales aproximadamente nueve millones viven en el
Peru, lo cual representa casi el 30% de la poblacién peruana (®), por lo que
la altura se convierte, en un inmenso laboratorio natural donde se puede

estudiar el impacto de la hipoxia (2),

Frente a los tibetanos, que han residido por mas de 25 000 afos en los
Himalaya, los pobladores de las zonas rocosas del Colorado, en Estados
Unidos, con mas de 300 afos; y la etnia china han en los Himalaya desde
hace 60 afos, la antigiedad del poblador andino peruano (12 000 afios) se
catalogaria como intermedia, en razén de las evidencias arqueoldgicas (4).

Con la llegada espafiola en el siglo XVI, en el Peru ocurre un importante
mestizaje cuyo efecto sobre la adaptacién a la altura no se conoce aun con
precision. Existen evidencias de que las poblaciones con menos mestizaje
hispano como las que existen en los Andes sur, tienen mayor tiempo de
residencia generacional que las poblaciones en los Andes centrales (5. De
igual forma, se ha documentado que en una misma localidad hay pobladores
con diferentes periodos de residencia generacional. Asi, en Cerro de Pasco,
a 4340 m de altitud, las gestantes que tienen mas de tres periodos
generacionales presentan mejor saturacién arterial de oxigeno y tienen hijos

con mayor peso al nacer (6),

Se considera que hay adaptacion a la altura cuando se mantiene la

capacidad de reproduccion; cuando el recién nacido y la madre no afectan



su salud por el embarazo; y las poblaciones en general, son capaces de

practicar actividad fisica sin que se afecte su salud (7).

Durante afos se ha establecido que el aumento en los niveles de
hemoglobina y hematocrito en los nativos de altura, representaba un modelo
de adaptacién a la altura (8). Este modelo, sin embargo, se ha puesto en
discusién en los ultimos veinte afios, debido a que se demostré que en
algunas poblaciones residentes en grandes alturas, como sucede en los
tibetanos del Himalaya y los etiopes en la Regién Ambara en Gorden Norte,
no se presenta, elevaciones de hemoglobina por efecto de la altitud; sus
valores incluso son similares a los observados a nivel del mar (9.10), Estas
poblaciones se caracterizan por tener mayor tiempo de residencia en la
altura que las poblaciones andinas y es posible que la exposicion
multigeneracional a la altura les haya permitido un proceso de adaptacion,
con niveles de hemoglobina y hematocrito como los observados a nivel del

mar (11),

El peso al nacer es la variable antropométrica de mayor uso en la
evaluacion del crecimiento fetal y es un importante marcador de morbilidad

y mortalidad (12.13),

Por las caracteristicas anatomo-fisioldégicas, la madre y el recién nacido
constituyen un modelo ideal para los estudios y la comprension del
metabolismo de numerosas moléculas, con el objetivo de garantizar la
condicién de bienestar de la madre y su recién nacido. El bienestar del
recién nacido y los valores hematolégicos de la sangre de corddn umbilical,

asi como las medidas somatométricas, estan condicionados por diversos



factores dependientes de: condiciones de la madre, vida intrauterina,
factores genéticos y factores externos como el ambiente de hipoxia presente
en las grandes alturas (14, 15, 16.17),

La eritrocitosis fisioldgica, tanto en hombres como en mujeres nativos de la
altura, se refleja en un mayor porcentaje del hematocrito y mayor
concentracion de hemoglobina con respecto a los valores del nivel del mar.
Esta eritrocitosis no se observa en todas las edades. Asi, el recién nacido

en las grandes alturas presenta un hematocrito similar al nacido en el llano

(18)

Por cada 1000 metros de aumento de altitud, la concentracion de

hemoglobina aumenta en 1,52 g/dl y el peso al nacer disminuye en 117 g.

(19).

Los estudios de investigaciéon han demostrado que el recién nacido en la
altura es de menor peso y que la magnitud de la reduccién es inversamente
proporcional con el numero de generaciones de ancestros con residencia en

la altura (5.20),

En los ultimos afios, se ha clarificado que este menor peso al nacer se debe
a una restriccion en el crecimiento intrauterino (3. 20, 21, 22)  Este menor
crecimiento intrauterino, evidente a partir de las 20 semanas de gestacion,
es por menor flujo arterial Utero-placentario (23) que, a su vez, se asocia con
un incremento en el hematocrito/hemoglobina, que conduce a un estado de

mayor viscosidad sanguinea (24),



Ademaés del peso, se ven alterados otros valores como la talla, hemoglobina
y hematocrito, cuando se estudiaron a recién nacidos de La Oroya y Lima,

Peru (25),

La presion de oxigeno baja que existe en ciudades de altura es una de las
principales causas de hipoxia materno fetal y disminucion del crecimiento
fetal, semejante a condiciones patolégicas, como la insuficiencia
placentaria; consecuentemente, los recién nacidos pesan menos. Giussani
y col (26) demostraron la conexidn directa entre la hipoxia hipobarica y la
reduccion del crecimiento en embriones de pollos incubados en altura,
comparados con embriones similares, a nivel del mar. En el caso de los
humanos, Gwenn y cols., encontraron que por cada 1000 m que se asciende

en altitud, el peso fetal disminuye 102 g (27).

Actualmente, es aceptada la relacion entre el peso al nacer y el riesgo de
enfermedades crénicas en la vida adulta. Los neonatos con peso bajo al
nacer tienen un riesgo elevado de enfermedad coronaria, diabetes no
dependiente de insulina, accidente cerebrovascular, hipertensién arterial,

dislipidemia y disminucién de la tolerancia a la glucosa (28).

El efecto de los diferentes niveles de altura varia durante la estacién, por lo
que es importante conocer el resultado de la tensién baja de oxigeno en el
crecimiento normal de los bebés, provenientes de madres con gestaciones
normales y buenas condiciones socioeconomicas, a diferentes niveles de

altura en el Peru (29),
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De manera fisiologica, la gestante, tanto a nivel del mar como en la altura,
reduce sus niveles de hemoglobina en el segundo y tercer trimestre, y
retorna a valores previos del embarazo al terminar este (3.30), Esta
disminucion de la hemoglobina o hematocrito es debida a una expansion del
volumen vascular (39 con la finalidad de disminuir la viscosidad sanguinea y
mejorar el flujo arterial utero-placentario.

Hay estudios donde se demuestra que el hematocrito en sangre de cordoén
umbilical en la altura de Cerro de Pasco (4340 m.s.n.m.) es similar al del
nivel del mar (3'), Esto significaria, que la eritrocitosis observada en el
nativo de altura por el efecto de la hipoxia ambiental se manifiesta después
del nacimiento (3'), En Cerro de Pasco a 4340 m.s.n.m. de altura, las
mujeres gestantes que tienen mas de tres periodos generacionales en la
altura presentan mejor saturacidén arterial de oxigeno e hijos con mayor
peso al nacer que las mujeres gestantes con menos de tres periodos
generacionales en la altura (4.6),

Es evidente que el grado de hipoxia fetal va a depender de multiples
causas. En La Paz, las gestantes con ascendencia andina tienen mayor flujo
de la arteria uterina, marcador indirecto del flujo Gtero-placentario, que las
de ascendencia europea (23, Asimismo, ellas presentan menor
hematocrito/hemoglobina, y mayor peso del recién nacido que las
descendientes europeas, a pesar de estar viviendo ambos grupos bajo el
mismo nivel de altitud (3600 m.s.n.m.) (32).

Reynafarje y col., demostraron que la concentracion de hierro en suero fue

mayor en mujeres gestantes y en recién nacidos de la Oroya y Puno, ambos

11



a 3800 m.s.n.m. que en Lima, a 150 m.s.n.m. (3"), En la altura se plantea
una correccion por el hecho de que la hemoglobina aumenta con la
altitud de la residencia ya que existe diferentes modelos matematicos
para hacer dicha correccion (52. 53, 54) en recién nacidos y embarazadas
en altura; pero la alta tasa de anemia usando este factor de correccion no
concuerda con los valores de anemia definidos por la medicién de la reserva
de hierro en el organismo de madres y neonatos (55. 56.57),

Casanueva y cols., demostraron, en el 2006, que si mujeres no anémicas se
suplementan con una tableta diaria de 60 mg de Fe, el 11% presentan
hemoglobina superior a 14,5 g/dl, a las 28 semanas, valor que se acompafid
de un mayor riesgo de bajo peso al nacer y de partos pretérminos. De ahi
que resulte muy importante determinar las implicaciones del tratamiento con
hierro en las mujeres gestantes de la altura que, por efectos de la misma,
presentan valores altos de la hemoglobina y también en mujeres que tienen
valores menores de hemoglobina, por efecto de adaptacion a la altura y
cuyos valores de hemoglobina, al ser corregidas por la altura, las califican

como anémicas sin que realmente lo sean (58),

Passano en Puno, a 3800 m.s.n.m., calculé la tasa de mortalidad fetal
tardia (por mil nacidos vivos) y la tasa de mortalidad neonatal (antes de los
28 dias de edad) con poblacién migrante de altitudes menores a 3000
m.s.n.m. (nacionales y extranjeras), nativos de Puno de zonas urbanas,
nativos rurales aymaras y nativos rurales quechuas. Observdo que ambas

tasas de mortalidad ocurrieron en mujeres migrantes de zonas de baja

12



altitud y que tuvieron su embarazo en Puno, asi como |la tasa de mortalidad
fetal tardia es mayor en nativos de zonas urbanas de Puno que en aymaras
de zonas rurales(3?), La mortalidad fetal tardia estd fuertemente asociada
con hipoxia y restriccion del crecimiento intrauterino, dos factores que
coexisten en las madres expuestas temporalmente o que tienen pocas

generaciones residentes en la altura (60.61),

El objetivo del presente trabajo es determinar los aspectos hematolégicos
(hemoglobina y hematocrito) como los somatométricas (peso, talla,
perimetro cefalico y toracico) de los recién nacidos en altura (>4000

m.s.n.m.).
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MATERIAL Y METODO

El estudio fue descriptivo y retrospectivo. Se realiz6 en el Departamento de
Pediatria del Hospital Il EsSalud Pasco, durante el periodo 2005 a 2009. Se
bas6 en la revisién de historias clinicas de todos los recién nacidos que
contaban con datos hematolégicos y antropométricos completos. Se incluyo
solo a las gestantes nacidas y procedentes de Pasco; asi como a los
neonatos normales, unicos, a término y nacidos de partos eutécicos. Se
excluyeron a los recién nacidos que no contaban con los datos completos en
la historia clinica y a los neonatos con comorbilidades. La poblacion
estudiada fue de 1140 casos. Para tal fin se elabor6 una ficha de
recolecciéon de datos, la cual fue validada por profesionales del
Departamento (Anexo 1).

Los resultados obtenidos fueron ordenados y procesados por el programa
SPSS 18 y analizados a través de la estadistica inferencial. Para las tablas
y graficos se usaron los programas Cristal Report y Excel.

En los aspectos éticos se siguieron los lineamientos de la declaracion de

Helsinki.
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RESULTADOS

En cuanto al analisis de frecuencias de las variables cualitativas

encontramos que:

El 45% de neonatos fueron del sexo masculino y el 55% fueron del sexo

femenino.

En los recién nacidos hubo una mayor frecuencia de hematocrito mayor de

49% en el 67.7% de los neonatos.

TABLA N°01
ANALISIS DE FRECUENCIAS DE LAS VARIABLES CUALITATIVAS DEL RECIEN

NACIDO EN EL HOSPITAL Il ESSALUD PASCO

N° %

MASCULINO 513 45.0%
SEXO

FEMENINO 627 55.0%

'\D"éz(gR o el 772 67.7%
HEMATOCRITO

41-48 368 32.3%
TOTAL 1140 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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En relacién al anélisis de frecuencias de las variables cuantitativas de los
recién nacidos en estudio encontramos que:
La media de la edad gestacional, por echa de dultima regla, fue de
39.04+0.94 semanas; la minima, 36; y la maxima, 42 semanas.
La media de la hemoglobina fue de 16.55+1.06 g/dl; siendo la minima de
13.75 y la maxima de 21.13 g/dl.
La media del hematocrito fue de 49.65 +1.06%; siendo el minimo valor de
41.25 y el maximo de 63.38%.
La media de la talla fue de 49.24+1.66 cm; siendo la minima de 46 cm y la
maxima de 56 cm.
La media del peso fue de 3023.94+328 g, siendo el minimo de 2430 g y el
maximo de 4200 g.
La media del Apgar al minuto fue de 7.75+0.66 puntos, Siendo la minima de
6 y la maxima de 9 puntos.
La media del Apgar a los 5 minutos fue de 8.94+0.29 puntos, Siendo la
minima de 7 y la maxima de 10 puntos.
La media del perimetro cefalico fue de 31.95+0.76 cm., siendo el minimo de
31cm y el méximo de 35 cm.
La media del perimetro toracico fue de 30.11+0.83 cm., siendo el minimo de
29 cm y el maximo de 33.50 cm.

TABLA N°02

ANALISIS DE FRECUENCIAS DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL Il ESSALUD PASCO

DESVIACION . "
MEDIA TIPICA MAXIMO MINIMO
HB 16.55 1.06 21.13 13.75
HTO 49.65 3.19 63.38 41.25
EG 39.04 0.94 42.00 36.00
CAPURRO 38.82 1.11 42.00 36.00
PESO DEL RECIEN NACIDO 3023.94 328.10 4200.00 2430.00
TALLA DEL RECIEN NACIDO 49.24 1.66 56.00 46.00
APGAR 1 7.75 0.66 9.00 6.00
APGAR 5 8.94 0.29 10.00 7.00
PERIMETRO CEFALICO 31.95 0.76 35.00 31.00
PERIMETRO TORACICO 30.11 0.83 33.50 29.00

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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TABLA N°03
ANALISIS DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS DEL RECIEN NACIDO SEGUN SEXO EN EL HOSPITAL Il ESSALUD PASCO

DESVIACION ; ;
MEDIA A MAXIMO MINIMO

HB 16.58 1.03 20.50 13.75

HTO 49.73 3.08 61.50 41.25

EG 39.05 0.97 42.00 36.00

CAPURRO 38.85 1.15 42.00 36.00

Hm st ULt PESO DEL RECIEN NACIDO 3054.77 339.69 3850.00 2430.00
TALLA DEL RECIEN NACIDO 4938 1.54 54.00 46 .00

APGAR 1 7.72 0.64 9.00 6.00

APGAR 5 8.94 0.30 10.00 7.00

SEXO PERIMETRO CEFALICO 31.94 0.69 35.00 31.00
PERIMETRO TORACICO 30.08 0.78 33.50 29.00

HB 16.53 1.09 21.13 13.75

HTO 49.60 3.28 63.38 41.25

EG 39.04 0.92 42.00 36.00

FEMENINO CAPURRO 38.80 1.08 42.00 36.00
PESO DEL RECIEN NACIDO 2998.72 316.33 4200.00 2450.00

TALLA DEL RECIEN NACIDO 49 12 1.74 56.00 46 .00

APGAR 1 7.77 0.66 9.00 6.00

APGAR 5 8.94 0.28 10.00 7.00

PERIMETRO CEFALICO 31.96 0.82 35.00 31.00

PERIMETRO TORACICO 30.14 0.86 33.50 29.00

En cuanto al andlisis de las variables cuantitativas del recién nacido segun sexo encontramos que hubo diferencias
estadisticamente significativas del peso y la talla; se observd que los recién nacidos del sexo masculino tienen mayor
peso (3054+/-339.69 versus 2998.72+316.33) y talla (49.38 +1.54 versus 49.12+1.74) en relacion a los del sexo femenino.
(P<0.05)
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TABLA N°04

ANALISIS DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS DEL RECIEN NACIDO SEGUN HEMATOCRITO EN EL HOSPITAL Il ESSALUD PASCO

DESVIACION ) ;
MEDIA A MAXIMO MINIMO

EG 39.03 0.94 42.00 36.00

CAPURRO 38.84 1.10 42.00 36.00

PESO DEL RECIEN NACIDO 3024.33 326.88 4200.00 2430.00

MAYOR A |TALLA DEL RECIEN NACIDO 49.31 1.65 54.00 46.00
49 APGAR 1 7.76 0.65 9.00 6.00
APGAR 5 8.95 0.26 10.00 7.00

PERIMETRO CEFALICO 31.96 0.81 35.00 31.00

PERIMETRO TORACICO 30.12 0.87 33.50 29.00
HEMATOCRITO EG 39.07 0.96 42.00 36.00
CAPURRO 38.77 1.14 42.00 36.00

PESO DEL RECIEN NACIDO 3023.14 331.08 3830.00 2440.00

TALLA DEL RECIEN NACIDO 49.08 1.66 56.00 46.00

41 A 48 APGAR 1 7.74 0.67 9.00 6.00
APGAR 5 8.92 0.32 10.00 7.00

PERIMETRO CEFALICO 31.93 0.65 35.00 31.00

PERIMETRO TORACICO 30.10 0.73 33.50 29.00

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En cuanto al analisis de las variables cuantitativas del recién nacido segun hematocrito encontramos que hubo diferencias
estadisticamente significativas en relacién a la talla; se observé que los recién nacidos que tienen hematocrito mayor de
49% tienen mayor talla en relaciéon a los que tienen hematocrito entre 43 y 48%( 49.31+1.65% versus 49.08+1.66%).

(P<0.05)
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TABLA N°05

ANALISIS DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS DEL RECIEN NACIDO, SEGUN HEMATOCRITO Y SEXO, EN EL HOSPITAL Il ESSALUD

PASCO
DESVIA ) )
MEDIA CION MAXIMO MINIMO
TIPICA
CAPURRO 38.92 1.10 42.00 36.00
MAYOR DE | PESO DEL RN 3052.09 | 344.61 3850.00 2430.00
29 TALLA DEL RN 49.39 1.53 54.00 46.00
PERIMETRO CEFALICO 31.94 0.69 35.00 31.00
PERIMETRO TORACICO 30.05 0.79 33.50 29.00
S NG RIEMATOERITY CAPURRO 38.68 1.25 42.00 36.00
PESO DEL RN 3061.01 | 328.97 3810.00 2440.00
41-48 TALLA DEL RN 49.36 1.57 54.00 46.00
PERIMETRO CEFALICO 31.94 0.68 35.00 31.00
PERIMETRO TORACICO 30.13 0.78 33.50 29.00
SEXO CAPURRO 38.77 1.09 41.00 36.00
PESO DEL RN 3000.19 | 309.04 4200.00 2450.00
MAYOR DE TALLA DEL RN 49.24 1.75 54.00 46.00
49 PERIMETRO CEFALICO 31.97 0.90 35.00 31.00
FEMENINO HEMATOCRITO PERIMETRO TORACICO 30.18 0.93 33.50 29.00
CAPURRO 38.84 1.06 42.00 36.00
PESO DEL RN 2995.89 | 330.68 3830.00 2450.00
TALLA DEL RN 48.88 1.70 56.00 46.00
41-48 PERIMETRO CEFALICO 31.93 0.64 35.00 31.00
PERIMETRO TORACICO 30.07 0.70 33.00 29.00

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En cuanto al analisis de las variables cuantitativas del recién nacido, segun hematocrito, en relacion, al sexo, encontramos
que hubo diferencias estadisticamente significativas en relaciéon al peso; encontramos que en ambos grupo de pacientes

con hematocrito mayor de 49% hubo un mayor peso en los neonatos del sexo masculino (3052+344.61

3000.19+309.04 gramos) (P<0.05).
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DISCUSION

Gonzales y col3%, quienes estudiaron poblaciones que acuden a los
hospitales publicos del Peru, describieron que la media del peso al
nacer a nivel del mar fue 3260 * 553 g, a 3400 m.s.n.m. 3090 * 506 g
y a 4340 m.s.n.m. 2838 * 468 g; en nuestro estudio encontramos que

la media del peso fue de 3023.94+328 g.

Parra y col52, en el Hospital Maria Auxiliadora, describieron una media
de peso al nacer a término de 3229 g. Estos hallazgos fueron menores a
los obtenidos de la poblacién que acude a EsSalud, donde la media del
peso al nacer a nivel del mar fue 3384 + 434 g, a 3400 m.s.n.m. 3262 +
393 gy a 4340 m.s.n.m. 2971 + 392 g; nosotros en el Hospital de Cerro
de Pasco encontramos pesos que se asemejan a lo reportado

3023.94+328 g.

Pefialoza y cols'8., encontraron en los recién nacidos de altura wuna
hemoglobina de 16.3 gr/dl +/- 2.5 en la altura (3600 m.s.n.m.) y de 15.7
g/dl a nivel del mar, asi como de hematocrito en 49.6% en la altura
(3600 m.s.n.m.) y 49% a nivel del mar (18); en nuestro estudio
encontramos que la media de la hemoglobina fue de 16.55+1.06 g/dl, la

media del hematocrito fue de 49.65%+1.06%.
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En el Peru, si bien el hematocrito aumenta con la edad en los Andes
Centrales, hay poblaciones donde el mestizaje hispano ha sido escaso y
se mantienen viviendo en zonas de gran altura como sucede en ciertos
poblados en Huancavelica, en donde no se observa un incremento de la
hemoglobina con la edad (38) al igual que en regiones tradicionales de

pastores en la zonas alto andinas de Puno, en los Andes Sur (37),

Desde la descripcion inicial de Viault (1890) de un incremento en el
numero de glébulos rojos en los nativos de los Andes Centrales del
Peru, se ha planteado la hipotesis de que la mayor eritropoyesis es un
mecanismo de adaptacion a la altura (1), Cien afios después, datos de
diferentes autores han sido analizados y verificados por Ledn Velarde
quien confronta esta hipdtesis y propone mas bien que la eritrocitosis

normal o excesiva es una desventaja para la adaptacion a la altura (38),

Monge y Whittembury desarrollaron un modelo matematico con el que
demuestran que, en la altura, el hombre no necesita de un alto
hematocrito para el transporte de oxigeno maximo y que, por el
contrario, la eritrocitosis se debe considerar como una adaptacion

limitada a altitudes moderadas y una mala adaptacién a mayores alturas

(39, 40)_

Gonzales y Col., sugieren en varios de sus estudios que la eritrocitosis y

la menor saturacién arterial de oxigeno son debidos a una mayor
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concentracion plasmatica de la relacion testosterona/estradiol, tanto en
varones como en mujeres. Proponen también que la eritrocitosis seria
un buen mecanismo de aclimatacion, mas no de adaptacion a la altura y
llegan a la conclusion de que la mayor relacion testosterona/estradiol es

benéfica para la aclimatacién, pero no para la adaptacion (41),

En varios estudios, se ha demostrado una asociacion entre altos valores
de hemoglobina materna en el primer trimestre y resultados adversos de
la gestacion como retardo en el crecimiento intrauterino, partos pre
término y muerte fetal tardia (42. 43. 44.45)  Sin embargo, también hay

reportes en donde no se manifiesta esta asociacion (46.47),

En el estudio de Bondevick y col., en el 2001, en Nepal, no se encontrd
asociacion de niveles altos de hematocrito (>40%) con riesgo de bajo

peso al nacer o con partos pre términos (46).

El efecto negativo de la mayor concentracién de hemoglobina durante la
gestacidon parece relacionarse con una mayor viscosidad de la sangre vy,
con ello, un menor flujo sanguineo utero-placentario (49, Otro
mecanismo podria ser que los valores altos de hemoglobina se asocian
con pre-eclampsia y esta sea la responsable del retardo en el

crecimiento intra-uterino (45.49),
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En La Paz las gestantes con ascendencia andina tienen mayor flujo de
la arteria uterina, marcador indirecto del flujo Gtero-placentario, que las
de ascendencia europea (23), Asimismo, ellas presentan menor
hematocrito/hemoglobina y mayor peso del recién nacido que las
descendientes europeas, a pesar de estar viviendo ambos grupos bajo el

mismo nivel del mar (3600 m.s.n.m.) (32),

Evaluando los partos en tres ciudades de altura como Huancayo (3280
m.s.n.m.), Cusco (3400 m.s.n.m) y Juliaca (3800 m.s.n.m.), el peso del
recién nacido se hace menor, con respecto a Lima (150 m.s.n.m.) a
partir de las 34 semanas de gestacion (3. 21.50). De manera fisiolégica, la
gestante, tanto a nivel del mar como en la altura, reduce sus niveles de
hemoglobina en el segundo y tercer trimestre, y retorna a valores
previos del embarazo al terminar este (3.30), Esta disminucion de la
hemoglobina/hematocrito es debida a una expansion del volumen
vascular con la finalidad de disminuir la viscosidad sanguinea y mejorar
el flujo arterial Utero-placentario (30). Estos datos coincide con lo
reportado por Gonzales50 y Parra®2, y también con nuestro estudio,

aunque no hicimos la comparacién con el nivel del mar.

Zamudio y col plantearon una posible explicacion: el menor grado de
crecimiento fetal, debido a hipoxia de altura, tiene un origen genético,
que se explica en relacion inversa entre este y el numero de

generaciones de los ancestros que residen a este nivel; por lo tanto, las
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gestantes de alturas con este tipo de ancestros, como las peruanas,
tienen bebés con mayor peso que las mujeres norteamericanas que

viven a igual altura (66),

Villamonte y Col., demostraron que los neonatos varones tienen peso
mayor que los del sexo femenino en todas las altitudes (29). datos que
coinciden con nuestro estudio donde encontramos una mayor media del
peso en los recién nacidos de sexo masculino. Al igual que en ese
trabajo, se encontr6 diferencia estadisticamente significativa del peso y
la talla a favor del sexo masculino (p<0.05).

En conclusion, la adaptacidon a la altura implica un proceso asociado con
la antigiedad de vida en las zonas de altura. Los estudios han
demostrado que el recién nacido en mayor altitud sobre el nivel del mar
del sexo masculino tiene mayor peso en relacién al sexo femenino,
proceso que parece estar mediado por cambios en los niveles
hormonales, particularmente en los rangos de normalidad de la
testosterona y en el que las poblaciones con valores en el rango normal
bajo estarian asociadas a menores valores de hemoglobina y a una

mejor adaptacién a la altura (5. 11, 20),
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CONCLUSIONES

. Hubo diferencias estadisticamente significativas del peso, segun
sexo: los recién nacidos del sexo masculino tienen mayor peso en

relacién a los del sexo femenino. (P<0.05)

. EI 67.7% de los recién nacido tuvieron valores de hematocrito mayor

de 49%.
. La media de la hemoglobina fue 16.5+1.06 g%.
. La media del peso fue 3023+328 g.

La media de la talla fue 49.24 +1.66 cm. La media del perimetro

cefalico fue 31.95+/-0.76, el minimo de 31 cm y el maximo 35 cm.

. La media del perimetro toracico fue 30.11+0.83, el minimo, de 29 cm;

y el maximo de 33.50 cm.
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ANEXO N°02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ASPECTOS HEMATOLOGICOS Y SOMATOMETRICOS DE RECIEN
NACIDOS EN CERRO DE PASCO

Autogenerado del neonato: ..o
Edad de la madre: ...
NUumero de gestaciones: .............co....
Peso de la madre: .................
Talla de la madre: ............
Sexo: M ( ) F( )
Edad gestacional por FUR: ..........
Edad por CAPURRO: ...............
APGAR: al minuto: ..................
A'los 5 minutos: .............
Hemoglobina: ...........oo

Hematocrito: .oooooveve i

Perimetro cefalico: .........cc.co .

Perimetro toracico: ..................
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ANEXOS: ANEXO N°01: DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

TIPO DE DEFINICION DEFINICION CATEGORIAS/ NIVEL DE UNIDAD DE
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES | 'NPICADORES | ywepicionN |  MEDIDA O D
% de glébulos % de glébulos
HEMATOCRITO Cugntltlatl_va rojos en una rojos en una % Razén Valor Tubo capilar
Policotémica muestra de muestra de numeral
sangre sangre
) Medidas de las
PERIMETRO glilfch:g?:rgr?cligz circunferencias X:LZ;:&'
TORACICO Cuantitativa o toracica : X )
i ’ A toracica, b correspondiente a Razén % percentil
CEFALICO Policotémica abdominal, y abdo’m_lnal, y la relacion al
- cefalica al ;
cefalica M . nivel del mar.
nacimiento
. Numero de afios
Tiempo que una . .
Cuantitativa persona ha cumpl|ldos poie| . ~ afos Re_ferenma _d’e
EDAD . O sujeto al Razén afios hoja obtencidn
Continua vivido a contar
- momento del de datos
desde que nacid. .
estudio.
Cigaactt(’)enr]liscggas Clasificacion del
bioloaicas ' individuo a Referencia de
Cualitativa _ piolog y estudiar segun Masculino . Masculino hoja de
SEXO NP fisioldgicas que " Nominal . .
Dicotémica . . sus Femenino Femenino obtencion de
diferencian al .
caracteristicas datos
hombre y a la fisi
. isicas.
mujer.
Fuerza ejercida Numero de kilos
PESO Cuant|ltat|va sobre un cuerpo con los que Razén Kilogramos Balanza
Continua por la gravedad cuenta el sujeto
de la tierra en estudio
. Altura del sujeto
TALLA Cuantitativa | Estatura o altura | “ o0 el Razén Metros Tallimetro
Continua de las personas h
estudio
Puntuacién de .
Puntuacién de depresion al Refﬁcr)gancdlg de
APGAR Cuantitativa depresiéon al nacer tanto a Ordinal Numeral jaf
. obtencion de
nacer nivel del mar datos

como en altura
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