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Resumen

La hemoglobina es una molécula transportadora de oxigeno y esté influenciada por diferentes
factores tales como: la edad, sexo, embarazo y altitud. En el Perd, para determinar el nivel de
hemoglobina destaca el método del microhematocrito, sin embargo, se ha indicado que los
resultados obtenidos por el método de la cianometahemoglobina son distintos, es por ello que
el presente estudio tuvo como objetivo principal determinar los niveles de hemoglobina
obtenidos por el método cianometahemoglobina en gestantes de un hospital de Cajamarca.
Junio — diciembre de 2021. Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo retrospectivo de
nivel descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 519 gestantes. Los
datos obtenidos fueron analizados en el software estadistico SPSS. Del total de gestantes, se
encontré que el 84.4% tenia valores entre 11.0 a 16.5 g/dL de Hemoglobina, es decir,
concentraciones normales, sin embargo, el 15.6% presentd valores por debajo de 11 g/dL, lo
cual evidencié anemia y de estas el 10.8% y el 4.8% correspondio a gestantes con anemia leve
(10 — 10.9 g/dL) y moderada (7 — 9.9 g/dL), respectivamente. La mayor frecuencia de anemia
se observo en el grupo etario de 18 a 29 afios con el 10%, en cuanto al grupo etario de 12 a 17
afios se obtuvo una presencia de anemia del 0.6%. También, se identifico la mayor frecuencia
de anemia en gestantes que cursaban el primer trimestre de gestacion con el 5.5%. Se determiné

gue no existe asociacion entre el nivel de Hb y el grupo etario y periodo gestacional.

Palabras claves:  Hemoglobina, anemia,  gestantes,  Cianometahemoglobina,

Microhematocrito.
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Abstract

Hemoglobin is an oxygen-carrying molecule and is influenced by different factors such as: age,
sex, pregnancy and altitude. In Peru, to determine the hemoglobin level, the microhematocrit
method stands out, however, it has been indicated that results obtained by the
cyanmethemoglobin method differ, that is why the the main objective of this study was to
determine the hemoglobin levels obtained by the cyanmethemoglobin method in pregnant
women at a hospital in Cajamarca. June - December, 2021. This research had a quantitative,
descriptive, retrospective, cross-sectional approach. The sample consisted of 519 pregnant
women. Data were analyzed using the statistical software SPSS. Of the total pregnant women,
84.4% had values between 11.0 to 16.5 g/dL of Hemoglobin, indicating normal concentrations.
However, 15.6% had values below 11 g/dL, indicating anemia. Of these, 10.8% and 4.8% had
mild anemia (10 — 10.9 g/dL) and moderate anemia (7 — 9.9 g/dL), respectively. The highest
frequency of anemia was observed in the age group of 18 to 29 years at 10%, while the age
group of 12 to 17 years had a 0.6% prevalence of anemia. Additionally, the highest frequency
of anemia was identified in pregnant women in the first trimester at 5.5%. It was determined

that there is no association between Hb levels and age group and gestational period.

Keywords: Hemoglobin, anemia, pregnant women, Cyanomethemoglobin, Microhematocrit.
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I. INTRODUCCION

La hemoglobina constituye la parte fundamental de los glébulos rojos, transportando el
oxigeno mediante la sangre. Asi, la hemoglobina (Hb) esta conformada por cuatro grupos hem
gue se encuentran en cada cadena de cuatro grupos de aminoacidos que constituyen la globina.
En cada grupo hem se encuentra una molécula de hierro que tiene la funcion de captar oxigeno
a través de una reaccion quimica, formando la oxihemoglobina (Gémez, 2022). Los niveles
individuales de Hb durante la vida adulta son relativamente estables, sin embargo, las mujeres
embarazadas son susceptibles a las variaciones de los niveles de Hb (Liang et al., 2022), como
consecuencia de los diversos cambios fisioldgicos y anatomicos con el objetivo de adaptarse a
las nuevas demandas de la gestacion (Carrillo-Mora et al., 2021). Por lo que, aumentan las
necesidades energéticas, proteicas y de vitaminas para satisfacer las demandas tanto de la

madre como del feto (Polanco et al., 2020).

En 1959, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) propuso por primera vez los
umbrales para la determinacion de Hemoglobina y en 1968 se propusieron los umbrales
actuales para gestantes y otros casos (Liang et al., 2022), cuyos niveles estan controlados
genética y ambientalmente, y difieren segun el sexo, la etnia, el estilo de vida, la edad, la altitud
y el tabaquismo (Sissala et al., 2022). A nivel mundial, el 40% de gestantes padecen de anemia,
es decir, valores de hemoglobina por debajo de 11 g/dL (OMS, 2020), sin embargo, en los
paises en desarrollo afecta al 60% de las gestantes, siendo las principales causas: la

desnutricion, carencia de hierro, infecciones y enfermedades cronicas (OMS, 2022).

Para determinar los niveles de Hemoglobina (Hb) es necesario realizar un ajuste del
valor hallado usando el factor de correccion que es 1.4 por la altitud que se encuentra en este
caso el departamento de Cajamarca (Ministerio de Salud [MINSA], 2017). En el Per0 existen
diversas regiones que estan a diferentes altitudes ya sea unas a bajos metros sobre el nivel del

mar y otras por encima de los 1000 m.s.n.m. En las poblaciones que viven a partir de los 1000
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m.s.n.m del valor de la Hb hallada debe ser ajustado utilizando un factor de correccién por

altitud (Sharma, et al., 2020).

A nivel nacional se han ejecutado diversas investigaciones en poblaciones que viven
sobre los 1000 m.s.n.m, tal como se reporta un estudio basado en la encuesta demografica y de
salud familiar de 2017, donde se da a conocer que el 17.53% de las gestantes de la Regién de
la Sierra tienen anemia (Ortiz, et al., 2019).

En la region de Cajamarca, un estudio en el Centro de Salud Patrona de Chota dio a
conocer que, el 97% de las gestantes tuvieron valores normales de Hb y el 3% anemia, ademas
asociaron la prevalencia de anemia con la edad, el indice de Masa Corporal (IMC) y el grado
de instruccion (Abanto et al., 2017). La region de Cajamarca se ubica entre 2300 a 3500
m.s.n.m, por lo que, en los hospitales de esta regién, los niveles de hemoglobina determinados
deben ser ajustados (Ejército del Pert [EP], 2021), debido a que, la altitud tiene un impacto

notable en la concentracion de Hb.

En el ambito de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Cajamarca se ha
reportado un 22.9% de anemia en gestantes (MINSA, 2020) y bajo esta dependencia se
encuentra el nuevo Hospital II-E Simon Bolivar, el cual esta enfocado al area Materno-
Perinatal e infantil, con acciones de promocion de la salud, prevencion de los riesgos, dafios y

recuperacion de problemas de salud mas frecuentes (MINSA, 2021).

En el hospital Simon Bolivar se atienden un promedio de 1200 gestantes anualmente, a
las cuales se les realiza la determinacion de Hb utilizando el Hematocrito (Hto) y se aplica el
factor de ajuste observandose en ellas problemas de anemia, la cual estaria asociada a un menor
namero de controles prenatales, falta de informacion y bajo consumo de hierro. Sin embargo,
la relacién empleada en el hematocrito es imprecisa y solo aplicable para individuos sanos. En

consecuencia, el Hto no revela el valor real de la Hb, es por ello que, en la investigacion se
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emplea el método de la Cianometahemoglobina, considerado de referencia por el Comité
Internacional de Normalizacion en Hematologia OMS (Hinnouho et al., 2018).

Por otro lado, no se han ejecutado investigaciones similares en dicho hospital, por lo
que la presente investigacion decidié conocer los valores de Hb sobre todo en gestantes,
utilizando un método especifico en dicha valoracion, para luego promover e incentivar al uso
de este tipo de método u otros especificos en la determinacion de Hb que permitan un

conocimiento real de la valoracion de la anemia en gestantes.

Bajo este contexto, se plante6 como objetivo general: Determinar los niveles de
hemoglobina por el método de la Cianometahemoglobina en gestantes de un hospital de
Cajamarca. Junio - Diciembre, 2021, y como objetivos especificos: (i) Establecer los niveles
de hemoglobina por el método de la Cianometahemoglobina en gestantes de un hospital de
Cajamarca. Junio - Diciembre, 2021, segun grupo etario y periodo gestacional (ii) Relacionar
los valores de hemoglobina segun grupo etario y periodo gestacional en gestantes de un hospital

de Cajamarca. Junio - Diciembre, 2021.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema

Se investigd la anemia y los factores de riesgo a 140 gestantes de areas urbanas y rurales
asociados en el norte de Sumatra, Indonesia, aplicindose el método de la
Cianometahemoglobina para la determinacién de Hb y se clasific6 como anemia, valores de
Hb <11 g/dL, a su vez, la anemia se clasifica en tres niveles: Anemia Leve: AL (9-11 g/dL),
Anemia Moderada: AM (7-9 g/dL) y Anemia Severa: AS (<7 g/dl.). Los resultados indicaron
que, el 59,3% de gestantes presentaron valores normales de Hb, el 33.6% tenia AL, el 5% AM
y el 2,1% AS. Los autores concluyeron que la prevalencia de anemia fue de 40.7%; siendo las
areas urbanas donde se presentd una mayor prevalencia y que el 47.1% de las gestantes
cursaban el tercer trimestre de gestacion. Ademas, se observo una mayor prevalencia de anemia
en gestantes <35 afios (n=42), en comparaciéon con gestantes >35 afios (n=15). Los
investigadores reportaron que no existia relacién significativa entre el trimestre de gestacion y
grupo etario con laanemiay recomendaron realizar estudios para prevenir la anemia en mujeres

gestantes (Lestari et al., 2018).

Se evalu6 la Hb materna en 263 gestantes con el estado nutricional del recién nacido en
el Hospital de Apoyo Chepén, aplicandose el método de la Cianometahemoglobina. Se
clasific6 como valores normales la Hb > 11 g/dL y a su vez la anemia se identifico en tres
niveles: AL (10,0-10,9 g/dL), AM (7,0-9,9 g/dL) y AS (<7 g/dL). Los resultados dieron a
conocer que, el 65.4% de las gestantes tenian valores normales, y el 34.6% anemia, de estas, el
25.1% y 9.5% presentaron AL y AM, respectivamente. Respecto al peso al nacer, el 84%, 10%
y 6% de los neonatos tuvieron un peso normal, bajo peso y macrosdmicos, respectivamente.
Se concluy6 que, existe relacién entre la Hb de las gestantes y el peso al nacer del neonato

(Tullume, 2021).

Se examinaron las asociaciones entre las concentraciones de Hb antes de la concepcion
con el riesgo de bajo peso al nacer y pequefio para la edad gestacional en 124 725 mujeres
mediante el método de la Cianometahemoglobina. Se clasificé en valores normales la Hb >

110 g/L, valores inferiores fueron identificados como anemia, esta ultima se clasifico en tres
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niveles: AL (99-110 g/L), AM a AS (< 100 g/L). Los resultados mostraron que el 22.28% de
las gestantes tuvieron anemia, asimismo, dentro de las caracteristicas de estudio, la edad media
de las mujeres con anemia fue de 24.46 afios con un IMC promedio de 20.42. En relacién al
numero de paridad, el 22.09% y 27.63%, eran primiparas y multiparas, respectivamente. El
estudio concluyd que el riesgo de bajo peso al nacer fue mayor que el tamafio pequefio del

recién nacido en mujeres con concentraciones anormales de Hb (Liu et al., 2022).

Se estudid la concentracién de Hb plasmatica en 162 mujeres embarazadas de una
clinica prenatal de Tanzania por el método de la Cianometahemoglobina. Se consideraron
valores normales de Hb cuando el resultado obtenido era > 11 g/dL, valores inferiores
permitieron identificar anemia, la cual fue clasificada en: Anemia Leve: AL (10-10.9 g/dL),
Anemia Moderada: AM (7-9.9 g/dL) y Anemia Severa: AS (< 7 g/dL). Los resultados
obtenidos mostraron que, el 73.5% de las mujeres embarazadas tenian valores normales de Hb,
sin embargo, el 19.7% y 6.8% presentaron AL y AM, respectivamente y que el mayor nimero
de gestantes estuvo entre la edad de 20 a 29 afios con un 51.62%. Se concluy6 que la mayoria
de las mujeres embarazadas en Tanzania a las que se les diagnostica anemia generalmente
tienen anemia antes del embarazo, padeciendo de anemia nutricional y no hay variacion

significativa entre los niveles de hemoglobina con respecto a la edad. (Dika et al., 2018).

Se estudio la concentracion de Hb en el primer y tercer trimestre en 48 gestantes del
puesto de salud de Tambillo, Ayacucho, aplicandose el método de la Cianometahemoglobina
para la determinacion de Hb, donde se clasificd en valores normales la Hb entre 11,5-16 g/dL
y anemia valores de Hb < 11,49 g/dL, a su vez esta se clasifico en tres niveles: AL (10,0-11,49
g/dL), AM (7,0-9,9 g/dL), AS (<7.0 g/dL). Los resultados mostraron que, en el primer trimestre
el 52,2%, 41,7% y 6,3% tuvieron valores normales de Hb, AL y AM, respectivamente y en el
tercer trimestre el 81,3%, 16,7% y 2,1% presentaron valores normales de Hb, AL y AM,
respectivamente. La investigacion concluy6 que, existen diferencias significativas entre los
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diagnosticos de anemia en el primer y tercer trimestre. El autor recomienda fortalecer los

programas de nutricion en las gestantes (Cuadros, 2018).

Se investigaron los valores de Hb en 82 gestantes del Centro de Salud Sagrado Corazon,
Trujillo, aplicAndose el método de la Cianometahemoglobina para la determinacion de Hb, la
cual se clasifico en valores normales resultados >11 g/dL y anemia resultados < 10,9 g/dL. La
investigacion determind que, el 81,7% de gestantes tuvieron valores normales de Hb, de las
cuales el 40,2%, 34,1% y 7,3% se encontraban en el primer, segundo y cuarto trimestre de
gestacion, ademas el 18,3% presentaron anemia, perteneciendo el 2,4%, 14,6 y 1,2% de
gestantes al primer, segundo y tercer trimestre, respectivamente. Concluyendo que, el mayor
namero de gestantes con valores normales de Hb se encontraban en el rango de edad de 21 a

30 afios (Castillo, 2018).

Se estudié el conocimiento y practicas de alimentacion en el estado nutricional y nivel
de Hb en 60 gestantes del Centro de Salud Chupa-Azangaro, Per(, aplicandose el método de
la Cianometahemoglobina para la determinacion de Hb, a la que se le aplico el valor de
correccion debido a la altitud y se clasificd la Hb en valores normales de 11-14 g/dL, a su vez
se la anemia se clasificé en tres niveles: AL (11-10 g/dL), AM (7-10 g/dL), AS (<7 g/dL). Los
resultados muestran que el 45% de las gestantes presentaron valores normales de Hb, el 20%
AL y el 35% AM. Los investigaron dan a conocer que la prevalencia de anemia fue de 55%,
ademas el 35%, 58% y 7% tuvieron un conocimiento bajo, medio y alto de alimentacion y el
48%, 47% y 5% presentaron practicas deficientes, regulares y buenas de alimentacion,
respectivamente. Los autores concluyeron que si existe relacion entre el conocimientoy el nivel
de hemoglobina, y recomendaron realizar campafias publicitarias y consejeria nutricional como

ejes principales en la atencion sanitaria (Ochoa, 2017).
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Se determin0 el estado nutricional en 56 gestantes a través de indicadores bioquimicos,
hematoldgicos y antropométricos en la provincia de Caylloma, Arequipa, aplicAndose el
método de la Cianometahemoglobina para la determinacién de Hb, a su vez se le aplicé el valor
de correccion debido a la altitud y se clasifico a la Hb >11 g/dL como valores normales, a su
vez la anemia se clasificd en los siguientes niveles: AL (10,0-10,9 g/dL), AM (7,0-9,9 g/dL),
AS (<7 g/dL). Los resultados indicaron que, el 53,6% de las gestantes presentaron valores
normales de Hb, el 26,8% AL y el 19,6% AM. La investigacion concluyo que, existe asociacion
entre las variables bioguimicas y hematoldgicas con el estado nutricional de las gestantes y que
el método del Microhematocrito es mas sencillo de realizar, sin embargo, es menos sensible en
la deteccién de anemia en comparacion con el método de la Cianometahemoglobina (Luque,

2016).

Otro estudio realizado por Kofie et al., (2019) dieron a conocer que el 50% de su estudio
estaba conformado por mujeres de 21 a 30 afos y de estas el 9.8% tenia anemia. Asimismo,
menciond que las madres de 20 a 29 afios tienen un 73% menos de probabilidades de tener

anemia en comparacion con las mujeres de 40 afios a mas.

Se investigaron los niveles de Hb en 305 gestantes de dos hospitales de Nigeria. El
valor de la Hb fue determinado por el método de la Cianometahemoglobina y se clasificd segun
los parametros indicados por la OMS, donde un valor de Hb >11 g/dL indic6 una concentracion
normal, asimismo, valores inferiores fueron identificados como pacientes con anemia, la cual
a su vez se clasificé en tres niveles: AL (10-11 g/dL), AM (8-10 g/dL), AS (<8 g/dL). Los
resultados dieron a conocer que, el 22.10% de las gestantes tenia valores normales de Hb, sin
embargo, el 24.80%, 48.80% y 4.30% presentaron AL, AM y AS, respectivamente. El estudio
concluyé que la edad de las gestantes, asi como su edad gestacional no mostraron efecto

significativo (p>0.05) en el valor de Hb ni en la prevalencia de anemia (Obasi et al., 2016).
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Al respecto Garzon et al., (2020) menciona que las mujeres embarazadas durante el
tercer trimestre, tienen mayor probabilidad de parto prematuro relacionado con la gravedad de
niveles de hemoglobina por debajo de 11g/dl. En los casos de hemoglobina de 7 a 9.9 g/dl o
por debajo de 7g/dl, el riesgo se duplica aproximadamente, mientras que los casos con niveles

de 10 a 10.9% g/dl aumenta entre un 10% y un 40%.

2.2. Bases tedricas

La OMS recomienda realizar el ajuste al valor de la Hb para la determinacion adecuada
de esta, ello se fundamenta que, a una altitud por encima de los 1000 msnm aumenta la
concentracion de Hb en las poblaciones que habitan a gran altura como respuesta a la baja
presion de oxigeno ambiental (Gonzales at al., 2022). Los incrementos de la Hb a una mayor
altitud, son consecuencia de una mayor eritropoyesis producto del estado hipoxico (Bain et al.,
2018). En el Peru, a los residentes de zonas altas, el nivel de Hb debe ser ajustado mediante la
siguiente formula: Nivel ajustado = nivel observado - ajuste por altura (Instituto Nacional de

Estadistica e Informética [INEI], 2018).

La Hb es una proteina transportadora de hierro en los GR y también un elemento
esencial para transferir oxigeno (02) desde los pulmones a los tejidos y esta en la etapa adulta
esta constituida por dos cadenas a, dos cadenas B y un grupo prostético (Chestnut et al., 2021).
La Hb tiene un peso molecular aproximado de 67.000 Daltons y cada gramo de Hb contiene
3,4 mg de hierro (Vasudevan et al., 2019). La concentracion total de Hb es la suma total de la
oxihemoglobina,  desoxihemoglobina, = metahemoglobina,  carboxihemoglobina vy
sulfohemoglobina (Gonzélez Hernandez, 2019). En relacion a lo anterior, se observan 6 tipos

de cadenas de globina (a, B, v, 0, €, {) durante todas las etapas del desarrollo humano.

La produccion de la Hb en el embridn se limita al saco vitelino y es ahi donde se produce

la Hb Gower 1 ({2€2), Gower 2 (02¢€2) y Portland (£2y2). En la octava semana de gestacion el
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higado fetal sintetiza Hb fetal (02y2) y en menor proporcion HbA conocida como Hb adulta.
Entre la semana 18 de la gestacion y el nacimiento la médula désea sustituye al higado en la
produccion de GR, esto se acompafia en las etapas posteriores a la gestacion donde la
produccion de Hb fetal se ha reducido al 2% y la HbA representa el 97% de la Hb del adulto

(Goldman y Schafer, 2020).

La union del O2 con la Hb es un proceso reversible denominado oxigenacion, estos
mecanismos que controlan la afinidad de la Hb con el O2 se ven influenciados con la edad,
sexo, embarazo, ejercicio fisico, posicion y altitud. Cuando la Hb se oxigena se denomina
oxihemoglobina y cuando estd desoxigenada, se Ilama desoxihemoglobina. Para que las
subunidades se unen al O2, el hierro en los grupos hemo debe estar en estado ferroso (Fe2+)

(Costanzo, 2022).

Segun lo mencionado, es durante el embarazo donde la gestante experimenta una serie
de adaptaciones a nivel sisttmico, algunos de estos cambios incluyen: modificaciones
hormonales, disminucién de la concentracion de proteinas, aumento del volumen sanguineo,
del agua corporal, de la presion arterial y del gasto cardiaco, asi como variaciones en la
actividad de enzimas hepaticas y del vaciamiento gastrico, con la finalidad de lograr el

desarrollo del feto (Gonzales y Olavegoya, 2019).

Segun el MINSA, el pardmetro normal de Hb para mujeres gestantes es de 11.0 a 16.5
g/dL y clasifica la anemia en: severa (<7.0 g/dL), moderada (7.0-9.9 g/dL) y leve (10.0-10.9
g/dL), sin embargo, en el segundo trimestre de gestacion el parametro normal de Hb es 10.5 a
16.5 g/dL (MINSA, 2017). Ademas, la OMS define a la anemia durante el embarazo cuando
los niveles de hemoglobina estan por debajo de 11.0 g/dL. La gravedad de la anemia se clasifica
seguin la concentracion sérica de hemoglobina: leve si oscila entre 10.0 y 10.9 g/dL, moderada

si esta entre 7.0y 9.9 g/dL, y severa si es menor de 7.0 g/dL (Ayalay Ayala, 2019).
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Uno de los cambios fisioldgicos resultantes, es el aumento del volumen plasmatico en
un 50%, sin embargo, la masa de los GR aumenta en un 30%, esto genera la llamada anemia
fisiolégica del embarazo. Es por ello que, la Organizacion Panamericana de la Salud menciona
que, la anemia es un trastorno donde el transporte de oxigeno a través de la sangre es
insuficiente como consecuencia de la disminucion de GR (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2020) en base a ello, en mujeres gestantes que presentan valores de Hb inferiores
a 11g/ dL, se deben investigar las causas de la anemia propiamente dicha, siendo la deficiencia

de hierro una de las principales causas (Gonzales y Olavegoya, 2019).

El hierro es un mineral fundamental para la sintesis de Hb y durante el periodo de
gestacion, los requerimientos de este mineral son mayores, debido a un incremento en el
namero de Glébulos Rojos y los niveles de hierro en el organismo estan determinados por la
ingesta alimentaria (Martinez et al., 2018). Entre otras causas de la anemia, se reporta la
deficiencia de &cido folico y de vitamina B12, elementos importantes en la sintesis de acidos
nucleicos. La deficiencia de vitamina B 12 durante el embarazo se debe a una menor accion
sobre el factor intrinseco que se produce en el estdmago, ademés resulta importante la
identificacion de la causa de la anemia, ya que la deficiencia del acido folico y de hierro estan
asociadas a anemia megaloblastica y ferropénica respectivamente (Gonzales y Olavegoya,

2019).

Bajo este contexto, resulta trascendental un modelo de alimentacién saludable durante
la gestacion para cubrir las necesidades durante este periodo. Un aporte proporcionado de
micro nutrientes es indispensable para lograr resultados perinatales satisfactorios y promover
un metabolismo adecuado para favorecer el desarrollo de tejido y funciones del feto en
crecimiento. La mala nutricion materna no solo impacta en la madre y en el feto durante el
periodo de gestacion, sino que puede tener efectos intergeneracionales, afectando la salud a
mediano y largo plazo. La Unica estrategia de suplementacion actualmente promocionada en
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los centros de salud es la suplementacion de hierro y &cido félico a todas las mujeres

embarazadas (Perichart-Perera et al., 2021).

Por consiguiente, las mujeres gestantes representan una poblacion interesante de
estudio en la determinacién de Hb, la misma puede medirse a través de diferentes métodos tales
como: el microhematocrito, que es la masa de Glébulos Rojos ocupada, del volumen total de
la sangre. La relacion Hto — Hb, consiste en dividir el valor del Hto entre un factor, usualmente
3 (Forrellat-Barrios et al., 2010), el cual se usa cuando no se cuenta con algin método
especifico para determinar Hb, ademas la determinacion de ésta a través del microhematocrito
es imprecisa y sélo aplicable a individuos sanos, es por ello que el método mas especifico para
determinar Hb es el de la cianometahemoglobina, azidametahemoglobina o usando diferentes
equipos hematolégicos. La OMS sugiere utilizar el método de la cianometahemoglobina para
medir la hemoglobina, el cual se realiza mediante espectrofotometria para determinar la
concentracion de hemoglobina. Este método consiste en convertir toda la hemoglobina en
cianometahemoglobina. En 1968, el estandar de referencia cianometahemoglobina fue
designado como el "Patron de Referencia Internacional™ por la OMS (Vasquez et al., 2019).
La Hb, la metahemoglobina y la carboxihemoglobina se convierten en cianometahemoglobina
y la absorbancia de la solucion es medida con un espectrofotometro a 540 nm (Bain et al.,
2018). De no contar con ningun método mencionado, el valor de la Hb puede determinarse con

la medicion del hematocrito (MINSA, 2017).
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2.3.

Definicion de términos basico

Cianometahemoglobina: Los nitritos oxidan la Hb formando metahemoglobina, la
cual tiene mayor afinidad por el cianuro, ello permite la retencion de tal compuesto en
forma de cianometahemoglobina (Brenner y Stevens, 2019).

Desoxihemoglobina: Conocida como Hb reducida y contiene cuatro grupos hemo,
cada uno con un ion ferroso (Fe?*) capaz de unir y transportar O2. En la forma sin Oy,
se llama desoxihemoglobina y es de color azul purpura (Diccionario Médico, 2021).
Hipoxia: Es un estado en el que el O2 no esta disponible en proporciones suficientes a
nivel tisular para mantener una homeostasis adecuada; siendo una de las principales
causas el suministro inadecuado de O a los tejidos como consecuencia de un bajo
suministro de sangre o a un bajo contenido de O, en la sangre (Bhutta et al., 2022).
Metahemoglobina: Cuando el hierro de la Hb normal se encuentra en estado ferroso
(Fe?") y este cambia de estado y se oxida (Fe®*"), la Hb no es capaz de ligarse a las
moléculas de O, a esto se le denomina metahemoglobina. Los eritrocitos en estado
normal utilizan el sistema citocromo b, para reducir el hierro de la metahemoglobina,
cuando este sistema falla se produce la afeccion conocida como metahemoglobinemia
(Goldman y Schafer, 2020).

Oxihemoglobina: Es la forma normal de Hb que transporta oxigeno en la que el hierro
se encuentra en estado reducido (ferroso). Esta cualidad le confiere una caracteristica
amortiguadora excepcional, que se ve beneficiada por el hecho de que la Hb es una
proteina sanguinea abundante (el 15% del total de proteina). El valor normal es 90-
95% (Gonzélez, 2021).

Sulfohemoglobina: Es una Hb que presenta alteraciones quimicas, y esta formada por
la oxidacion irreversible de la Hb con el azufre y esta es incapaz de unirse al O, (Sanz

etal., 2019).
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I1l. METODOS Y MATERIALES
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacién fue de nivel descriptivo con un enfoque cuantitativo, retrospectivo de

corte transversal (Naupas et., 2018).

El disefio de investigacion fue no experimental.

M: muestra (gestantes)

O: Es la medicidn de la variable (niveles de Hb)

3.2. Poblacién, muestra y criterios de seleccion

La poblacion y la muestra estuvo conformada por 519 mujeres gestantes atendidas en
un hospital de Cajamarca. Por lo tanto, en el presente estudio se aplicO un muestreo no

probabilistico.

= Autorizacion: Se conto con la autorizacion del director del Hospital 11-E Simén Bolivar.

Cajamarca.

3.3. Métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

» Meétodo:

- Determinacion de los niveles de hemoglobina. Método de Ia
Cianometahemoglobina (Manual de Procedimientos de Laboratorio. Macalupu,
2013)

La muestra sanguinea se diluye en una solucion que contiene ferricianuro de potasio y
cianuro potasico (reactivo de Drabkin). Luego, se agregan 20 microlitros de sangre a 5 ml de
solvente, se mezclan adecuadamente y se deja reposar durante 10 min a temperatura ambiente.

Luego, se mide la capacidad de absorcion de la muestra frente al blanco reactivo utilizando un

27



espectrofotdbmetro a una longitud de onda de 540 nm. Se realiza un procedimiento similar con
una muestra estandar de hemoglobina que se abre de un vial y se mide la capacidad de
absorcion en las mismas condiciones y utilizando el mismo a temperatura ambiente

(Echeverria, 2014).

g Abs de la muestra Concentracion del estandar (%)
Hb(=;) = 251
b(dl Abs del estandar 100 9 x 251)
g

- Relacion entre los niveles de hemoglobina y las variables edad y periodo
gestacional

Se realiz6 aplicando la prueba estadistica de Chi cuadrado con un nivel de aceptacion
de 95%.

» Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos:

Se empled la técnica de observacion y analisis, utilizando como instrumento una ficha

de recoleccion de datos (Anexo 2).

Para la elaboracion del informe se ha recurrido a bases de datos que contengan revistas
indexadas, repositorios institucionales y paginas web de organismos nacionales e
internacionales. Posteriormente se ha solicitado permiso a la institucion para poder realizar la
investigacion, los datos fueron recopilados en su oportunidad por la responsable del estudio
siguiendo la metodologia correspondiente, asi como también aplicando los principios éticos
propuestos en este trabajo. Con los datos obtenidos que son el valor de las hemoglobinas se
tabularon, luego se aplicé el factor de correccion dado que se desarrollé en una localidad con
una altitud de 2690 msnm, el factor de ajuste fue de 1.4 (Anexo 1), después de ello, la
informacion fue procesada en el programa SPSS, posteriormente se hicieron tablas el cual

fueron interpretadas segun la clasificacion de la OMS.
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3.4. Aspectos éticos

El presente estudio se basd en los principios éticos establecidos en el informe de
Belmont, en el cual se especifican las pautas para la proteccion de los seres humanos. Bajo este
contexto, se reconocieron 3 principios éticos, primero, respeto a la persona, donde se reconocio
la autonomia y se le protegio, para ello se brindé un consentimiento informado a cada gestante
(Anexo 3); segundo de beneficencia, donde se procuro el bienestar, sin causar dafio y tercero
de justicia, la investigacion no se realizé por conveniencia ni discriminacion hacia los sujetos

en estudio (Sime y Diaz-Bazo, 2019).

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables en estudio, para determinar la
prevalencia de los niveles de Hb en las gestantes. Por otro lado, el analisis inferencial se llevd
a cabo en el programa estadistico SPSS, el cual consistio en aplicar la prueba estadistica de
Chi-Cuadrado para identificar la relacion entre los niveles de Hb y las subvariables grupo etario

y periodo gestacional. Finalmente, los resultados fueron representados en tablas.

29



IV. RESULTADOS

Los valores obtenidos de hemoglobina se corrigieron utilizando un factor de ajuste por
altitud. Asi, teniendo en consideracion que la presente investigacion se desarrollé en una
localidad con una altitud de 2690 msnm, el factor de ajuste fue de 1.4. Asimismo, se debe
mencionar que el método de la cianometahemoglobina es un método internacional considerado

el mas preciso para determinar la concentracion de Hb.

En la tabla 1 se observd que la mayoria de las mujeres embarazadas mostraron niveles
de hemoglobina dentro del rango de 11.0 a 16.5 g/dL, lo que constituyo el 84.4% de la muestra,
proponiendo que tenian niveles normales de hemoglobina. En contraste, el 10.8% presentaba
niveles de hemoglobina entre 10 y 10.9 g/dL, lo que indica un grado de anemia leve, mientras

que el 4.8% mostraba niveles entre 7 y 9.9 g/dL, sugiriendo anemia moderada.

Tabla 1

Niveles de hemoglobina segun el método de cianometahemoglobina en gestantes de un

hospital de Cajamarca. Junio-Diciembre, 2021

Nivel de hemoglobina (g/dL) N %

11.0-16.5 438 84.4
10-10.9 56 10.8
7-99 25 4.8
Total 519 100

Nota. Instrumento de recoleccion de datos

Por otra parte, en la tabla 2 con respecto al analisis de los grupos etarios, se encontrd
que el grupo de 18 a 29 afios tenia la mayor prevalencia de anemia leve, con un 6.7%, seguido
por el grupo de 30 a 49 afios con un 3.7%. Para la anemia moderada, las gestantes de 18 a 29
afios presentaron la mayor frecuencia, con un 3.3%, seguidas por las de 30 a 49 afios con un
1.3%. Sin embargo, el valor p indico que no hay una asociacion estadisticamente significativa
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entre el nivel de hemoglobina y el grupo etario. En cuanto al periodo gestacional, se observo
que las gestantes en el primer trimestre tuvieron una frecuencia del 4.2% de anemia leve,
seguidas por un 3.3% en el segundo y tercer trimestre. Para la anemia moderada, el segundo
trimestre present6 la mayor frecuencia, con un 1.9%, seguido por el tercer trimestre con un
1.5%. Al igual que con los grupos etarios, el valor p indico que no hay una asociacion

estadisticamente significativa entre el nivel de hemoglobina y el periodo gestacional.

Tabla 2
Relacion de los valores de hemoglobina segun grupo etario y periodo gestacional en

gestantes de un hospital de Cajamarca. Junio - Diciembre, 2021

Grupo etario Total
Nivelde — 17afios 18- 29afos 30— 49 af %
hemoglobina —Lanos — &Y anos —4vanos N 0 p valor
(g/dL) n % N % n %
11.0-16.5 25 4.8 292 56.3 121 233 438 84.4
10 - 10.9 2 0.4 3% 67 19 37 56 108  0.852
7-99 1 0.2 17 3.3 7 1.3 25 4.8
Total 28 54 344 66.3 147 28.3 519 100
_ Periodo gestacional
Nivel de_: Primer Segundo Tercer n %
hemoglobina . ) . p valor
(g/dL) trimestre trimestre trimestre
n % N % n %
11.0-16.5 214 41.2 115 222 109 21 438 84.4
10 -10.9 22 4.2 17 3.3 17 3.3 56 10.8 0.218
7-99 7 1.3 10 1.9 8 1.5 25 4.8
Total 243 46.8 142 274 134 25.8 519 100
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V. DISCUSION

En este trabajo de investigacion se logro determinar los niveles de Hb por el método de
la Cianometahemoglobina en gestantes de un hospital de Cajamarca de junio a diciembre, del
2021, habiéndose encontrado gestantes con niveles de hemoglobina entre 11 a 16.5 g/dL, 10 a
10.9 g/dL y 7 a 9.9 g/dL, que corresponden a niveles normales, anemia leve y anemia

moderada, respectivamente.

Es importante reconocer que, la Hb es una proteina especial que transporta oxigeno en
los Glébulos Rojos para mantener la homeostasis corporal. Asimismo, esta proteina se
encuentra regulada genética y ambientalmente y difiere segun el sexo, la raza, la edad y la
altitud. Al respecto, Liang et al (2022) menciona que las mujeres embarazadas son mas
susceptibles a los cambios en los niveles de Hb, ello se debe a que, durante el periodo
gestacional, el volumen plasmético aumenta aproximadamente un 50%, sin embargo, la masa
de los GR aumenta en un 30%, estos cambios dan lugar a una condicion fisiolégica de
concentraciones de hemoglobina por debajo de los 11 g/dL. Sin embargo, si el nivel de Hb
disminuye por debajo de 11g/dL, tal y como lo indica el MINSA (2017) a nivel nacional, se

deben considerar otras causas de anemia.

En este sentido, identificar el nivel de Hb en las gestantes a través de un método
adecuado es de vital importancia puesto que la anemia materna se ha asociado a un mayor
riesgo de recién nacidos con bajo peso, partos prematuros, mortalidad materna, perinatal y
neonatal. En base a ello, en el presente estudio se determin6 a través del método de la
Cianometahemoglobina que el 15.6% de las gestantes tenia hemoglobina por debajo de 11.0
g/dL. En contraste, estos niveles en gestantes en el 2016 en América Latina y el Caribe fueron
de 29.5% y en Per( de 25.8%. Diversos estudios, como los realizados por Espinola-Sanchez et

al., (2021) mencionan que la prevalencia de hemoglobina por debajo de 11 g/dL en gestantes a
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nivel nacional muestra variaciones segun las regiones geograficas, siendo Huancavelica (45%)

y Puno (42.8) donde se reportan los niveles mas elevados hemoglobina menor a 11 g/dL.

Estudios previos a nivel nacional como los realizados por Cuadros (2018) en Ayacucho,
dan a conocer resultados similares reportando una prevalencia general de hemoglobina por
debajo de 11 g/dL de 18.8%, sin embargo, otros estudios como los realizados por Luque (2016)
en Arequipa y Ochoa (2017) en Puno registraron una prevalencia de 46.4% y 55%,
respectivamente, valores que superan significativamente a los encontrados en el presente
estudio. En el &mbito internacional, se han reportado estudios como los ejecutados por Lestari
etal., (2018) en Indonesia con una prevalencia de hemoglobina por debajo de 11 g/dL de 40.7%

y en China por Liu et al., (2022) con 22.28%.

Las diferencias en los resultados pueden deberse a las caracteristicas propias de la
muestra, asi como al lugar de estudio. En relacion a las caracteristicas de muestra Dika et al.,
(2018) menciona que el origen étnico es un factor importante en la interpretacién del perfil
hematoldgico de las personas, asi como la alimentacion, y en relacion al lugar de estudio,
diversas investigaciones como los realizados por Gonzales et al., (2021) indican que la alta
concentracion de Hb de las poblaciones que viven a gran altura es una respuesta a la baja
presion de oxigeno ambiental a la que estan expuestas estas poblaciones. Esto resulta en una
baja saturacion de oxigeno arterial. En este sentido cabe resaltar que, las participantes del

estudio habitan en alturas superiores a los 2000 msnm.

En relacion a los anterior, la OMS recomienda realizar el ajuste al valor de la Hb para
la determinacion adecuada de esta, ello se fundamenta que, a una altitud por encima de los
1000 msnm aumenta la concentracion de Hb en las poblaciones que habitan a gran altura como

respuesta a la baja presion de oxigeno ambiental (Gonzales at al., 2022). Es por ello que, en la
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presente investigacion se realizo el ajuste al valor de la Hb, tal y como lo estipula el Ministerio

de Salud. (MINSA, 2017)

Afadiendo, en el presente estudio también se identificaron las concentraciones de
hemoglobina mediante el método de la cianometahemoglobina, reportandose que el 10.8% y
4.8% presentaron niveles entre 10 2 10.9 g/dL y de 7 a 9.9 g/dL, respectivamente. En contraste,
Tullume (2021), en Chepen y Ochoa (2017) en Puno reportaron una prevalencia de niveles
entre 10 a 10.9 g/dL de 25.1% y 20%, y de valores entre 7 a 9.9 g/dL de 9.5% y 35%,
respectivamente. A nivel internacional, Obasi et al., (2016) en Nigeria, report6 una prevalencia
de niveles de 10 a 10.9 g/dL de 24.80% y de 48.80% de niveles entre 7 a 9.9 g/dL, asimismo,
Dika et al., (2018) en Tanzania, reportd una prevalencia de hemoglobina de 10 a 10.9 g/dL y
de 7a9.9 g/dL de 19.7% y 6.8%, respectivamente. Ante los hallazgos mencionados, los valores

obtenidos en la presente investigacion resultan ser inferiores.

Estudios refieren que las mujeres con hemoglobina entre 10 a 10.9 g/dL durante el
embarazo tienen disminucion de la capacidad de trabajo de parto y la suplementacion oral con
hierro es usualmente la primera linea de tratamiento en estos casos. Asimismo, son mas
susceptibles a las infecciones y la recuperacidn de estas suelen ser mas prolongadas y los partos
prematuros en este grupo son mas comunes. En relacion a casos de hemoglobina por debajo de
7 g/dL, en la muestra estudiada no se han reportado casos, la cual, segun refiere Ferguson y
Dennis, (2019) es un factor de riesgo importante de hemorragia posparto, preeclampsia y

mortalidad materna.

En relacion al nivel de Hb segun el grupo etario, se observd una mayor prevalencia de
gestantes de 18 a 29 afios representando el 66.3%, ello se ve reflejado en que es, en esta etapa
donde la mujer se encuentra en la conocida “edad fértil” y donde las complicaciones de un

embarazo son menores. En funcion a ello, fue esté grupo etario el mas afectado, cuya presencia
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de hemoglobina con 10 a 10.9 g/dL y entre 7 a 9.9 g/dL representé el 6.7% y 3.3%,
respectivamente. Por otro lado, las gestantes de 30 a 49 afios, representaron el segundo grupo
afectado tanto por la presencia de hemoglobina entre 10 a 10.9 g/dL (3.7%) y hemoglobina

entre 7a 9.9 g/dL (1.3%).

Estudios previos, como los realizados por Dika et al., (2018) muestran que el 51.62%
de la muestra estuvo conformada por gestantes de 20 a 29 afios, asimismo Catillo, (2018)
también identificd que el 50% de las gestantes estuvo conformado por aquellas de 21 a 30 afios,
lo cual concuerda por los resultados obtenidos en el estudio, dénde la mayor parte de las
gestantes tenian de 18 a 29 afios (66.3%). Por otro lado, Castillo, (2018) también revela que el
mayor numero de gestantes con valores normales de Hb se encuentran en el rango de edad de
21 a 30 afos, concordando con en el presente estudio el 56.3% de las gestantes de 18 a 29 afios

presentaron valores normales de Hb.

Otro estudio realizado por Kofie et al., (2019) dieron a conocer que el 50% de su estudio
estaba conformado por mujeres de 21 a 30 afios, y de estas el 9.8% tenia anemia. Asimismo,
menciond que las madres de 20 a 29 afios tienen un 73% menos de probabilidades de tener
anemia en comparacion con las mujeres de 40 afios a mas. A su vez, Lestari et al., (2018)
muestran una incidencia de anemia en gestantes con edad menor a 35 afios en comparacion con
las gestantes de mas de 35 afios. En base a los resultados, los autores determinaron que no
existe relacion significativa entre la edad y el estado de anemia en mujeres embarazadas. En
este sentido Dika et al., (2018) también menciona que los niveles de Hb obtenidos en su estudio
no mostraron variacion significativa respecto a la edad. Los resultados obtenidos por los
autores concuerdan con el presente estudio, ya que se determind que no existe asociacion entre

el nivel de Hb y el grupo etario.
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Los estudios mencionados fundamentan que niveles por debajo de 11 g/dL (anemia) es
un problema de salud publica que afecta a diversas personas en todos los grupos etarios y sin
lugar a duda la carga del problema es mayor entre las gestantes. Ahora, desde el punto de vista
médico, los embarazos adolescentes tienen un mayor riesgo de complicaciones entre ellos de
padecer de anemia y existe evidencia de que la mortalidad materna en este grupo es dos veces
mayor en comparacion con mujeres de 20 a 34 afios. (Calle et al., 2021). Asimismo, segun
Teshome et al., (2020) el embarazo tardio también esta significativamente asociado con un

mayor riesgo de desarrollar anemia.

Respecto al nivel de Hb segln el periodo gestacional, el 46.8% de las gestantes se
encontraban en el primer trimestre, seguido de las que cursan el segundo (27.4%) y tercer
trimestre de gestacion (25.8%). Asimismo, se obtuvieron como resultados que el 5.5%, 5.2%
y 4.8% de las gestantes tuvieron anemia y pertenecieron al primer, segundo Yy tercer trimestre,
respectivamente. Respecto a los niveles de hemoglobina, el 4.2%, 3.3% y 3.3% de las gestantes
que tuvieron valores de hemoglobina entre 10 a 10.9 g/dL fueron aquellas del primer, segundo
y tercer trimestre, respectivamente, en cuanto a la presencia de hemoglobina entre 72 9.9 g/dL,

el 1.9%, 1.3% y 1.5% pertenecieron al segundo, primer y tercer trimestre, respectivamente.

En contraste, Lestari et al., (2018) reportaron que el 47.1% de las gestantes cursaban el
tercer trimestre de gestacion, seguido de las del segundo (35.6%) y primer trimestre (17.1%).
Ademas, mostré6 que el 3.5%, 17.6% y 20.6% de las que tenian concentraciones de
hemoglobina por debajo de 11 g/dL pertenecian al primer, segundo y tercer trimestre,
respectivamente. Por otro lado, el estudio realizado por Castillo (2018) coincide con el presente
trabajo ya que dio a conocer que el 81.7% de gestantes tuvieron valores normales de Hb, de las
cuales el 40.2% se encontraba en el primer trimestre de gestacion, pero difiere en que la mayor
prevalencia de anemia pertenecia a las gestantes del segundo trimestre (14.6%). En
contraposicion con los resultados obtenidos en el presente estudio el grupo con una mayor
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prevalencia de valores de hemoglobina por debajo de 11 g/dL fueron las gestantes del primer
trimestre en contraste con lo reportado por Lestari et al., (2018) y Castillo (2018). Por otro lado,
Cuadros (2018) identificd que existe diferencias estadisticamente significativas entre los
resultados obtenidos de Hb entre gestantes del primer y tercer trimestre de gestacion,
observandose una mayor proporcion de casos con valores de hemoglobina por debajo de 11
g/dL en el tercer trimestre, sin embargo, el presente estudio se determind que no existe

asociacion entre el nivel de Hb y el periodo gestacional.

Al respecto, Garzon et al., (2020) menciona que las mujeres embarazadas durante el
tercer trimestre, tienen mayor probabilidad de parto prematuro relacionado con la gravedad de
niveles de hemoglobina por debajo de 11 g/dL. En los casos con hemoglobina de 7 a 9.9 g/dL
0 por debajo de 7 g/dL, el riesgo se duplica aproximadamente, mientras que en los casos con
niveles de 10 a 10.9 g/dL aumenta entre un 10% y un 40%. Al respecto, en el Hospital 11-E
Simén Bolivar de Cajamarca y segun lo estipulado por MINSA, para que se eviten
complicaciones el Gltimo trimestre de gestacion, las mujeres embarazadas son evaluadas por el
personal de salud calificado, ello incluye que se le realice una serie de exdmenes en donde se
identifica si padece de anemia (hemoglobina por debajo de 11 g/dL), en tal caso, si el
padecimiento es diagnosticado uno de los procedimientos a seguir usualmente es la
suplementacion de hierro. Como ya es conocido, valores por debajo de 11 g/dL puede ser
fisiolégico y se genera una disminucién de los niveles de Hb debido al aumento del volumen
plasmatico, que es mayor que el volumen de GR. Este proceso ocurre entre las semanas 8 y 32
de gestacion. Como consecuencia, valores por debajo de 11 g/dL puede hacer que se interrumpa
el transporte de oxigeno, de modo que se reduzcan los nutrientes para el feto. Y como lo
menciona Lestari et al., (2018) el periodo gestacional es un tiempo que determinara la calidad
de los recursos humanos en el futuro, porque el desarrollo del nifio esta determinado desde el

feto en el Gtero y las mujeres embarazadas son uno de los grupos mas vulnerables a problemas
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nutricionales como la deficiencia energética y la anemia. El presente trabajo de investigacion
refleja que la presencia de niveles de hemoglobina por debajo de 11 g/dL en mujeres gestantes
es relativamente alta, tal y como refiere la literatura, especificando que las mujeres
embarazadas en los paises en desarrollo son propensas al padecimiento de anemia debido a las
condiciones socioecondmicas bajas, aunque en este estudio no se ha evaluado el nivel de
ingresos economicos y el nivel social de las participantes, las condiciones socioeconémicas

podria ser un factor importante.

Por otro lado, la ingesta nutricional deficiente, las infecciones repetidas, los embarazos
frecuentes y los comportamientos de busqueda de salud bajos se han asociado en diversos
estudios con niveles por debajo de 11 g/dL. Asimismo, se estima que el 40% de las mujeres
embarazadas en todo el mundo estan anémicas, siendo la anemia por deficiencia de hierro el
tipo mas comun, en contraste en este estudio se identifico 15.6%, y aunque no se identifico el

tipo de anemia, la anemia ferropénica, tal y como refiere la literatura es la mas coman.

Finalmente, el nivel de hemoglobina por debajo de 11 g/dL es mas comun en mujeres
embarazadas que viven en areas urbanas que en areas rurales, aunque ello no se ha identificado
en el presente estudio, es un factor relacionado. En este sentido, otros factores asociados con
esto en mujeres embarazadas son el conocimiento sobre la nutricién y la dieta. Es por ello, que
es urgente actuar para prevenir niveles bajos de hemoglobina, especificamente en mujeres
embarazadas, ya sea a través de la mejora del consumo de alimentos, un mayor conocimiento
sobre la nutriciény la salud materna y la suplementacién complementaria. Y aunque la mayoria
de estudios se han centrado en las concentraciones maternas de Hb durante el periodo de
embarazo. El estado de salud materna alrededor del periodo periconcepcional, es importante.
Es por ello que, el MINSA en el marco de la politica de su lucha contra la anemia promueve el
consumo de suplementos con hierro en las mujeres antes, durante y después de la gestacion, a
fin de proteger la salud del nifio.
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Es importante indicar que la mayoria de los hospitales y centros de salud prefieren
utilizar la técnica del microhematocrito en lugar de la cianometahemoglobina, a pesar de que
esta Ultima es la técnica recomendada oficialmente. Esta preferencia se basa en la practicidad
y rapidez del microhematocrito, que ofrece resultados mas rapidos y se puede implementar con
equipos mas accesibles. Aunque la cianometahemoglobina se considera la técnica estandar, su
adopcion puede requerir equipos mas costosos y personal capacitado, lo que limita su uso.
Ademas, existe preocupacion por la toxicidad del reactivo de Drabkin, que contiene sales
férricas de cianuro y potasio, asi como por posibles restricciones en su transporte, uso y

eliminacion (Echeverria, 2014).
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V1. CONCLUSIONES

En las gestantes atendidas en el hospital 1I-E Simén Bolivar de Cajamarca durante los
meses de junio a diciembre de 2021, se encontrd que el 84.4% tenia niveles de Hb normal. El
15.6% presento niveles por debajo de 11 g/dL, indicando presencia de anemia y de estas el
10.8% vy el 4.8% correspondié a gestantes con anemia leve y anemia moderada,

respectivamente.

La mayor frecuencia de niveles de anemia se observo en el grupo etario de 18 a 29 afios
con el 10%, seguido de las de 30 a 49 afios con una frecuencia de 5%, en cuanto al grupo etario
de 12 a 17 afios se obtuvo una presencia de anemia del 0.6%. Segun el trimestre de gestacion

el mayor porcentaje de gestantes anémicas se encontraron en el primer trimestre con el 5.5%

No existe asociacion entre los niveles de Hb, el grupo etario y el periodo gestacional.
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VIl. RECOMENDACIONES

Promover campafias de nutricion dirigidas a todas las gestantes de Cajamarca,

explicando los beneficios y ventajas de una alimentacion adecuada.

Aplicar el método de la Cianometahemoglobina para determinar los niveles de

hemoglobina, asi como la aplicacion del factor de ajuste para la obtencion de resultados fiables.

Se sugiere la realizacién de una investigacion comparativa que evalUe la determinacion
de hemoglobina tanto mediante la técnica del microhematocrito como a través del método de

cianometahemoglobina.

Se recomienda solicitar que los equipos e instrumentos de laboratorio en uso se les haga
los mantenimientos respectivos, asi como sus calibraciones para poder garantizar un mejor

manejo y dar resultados y mas confiables.
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IX. ANEXO

Anexo 1: Tablas para el ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando el nifio, adolescente, gestante o

puerpera residen en localidades ubicadas en altitudes por encima de los 1,000 metros sobre el

nivel del mar. El nivel de hemoglobina ajustada es el resultado de aplicar el factor de ajuste al

nivel de hemoglobina observada (MINSA, 2017).

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada - Factor de ajuste por altitud.

ALTITUD [msmm)

ALTITUD (msSnm)

ALTITUD {msSnm)

Factor de Factor de Factor de
ajuste por Ajuste por Ajuste por
DESDE  HASTA i DESDE  HASTA b DESDE  HASTA ELEIE
1000 1041 a1 3082 3153 20 4183 4235 3.8
1042 1265 0.2 3154 3224 21 4236 42886 39
1266 1445 03 3225 3292 22 4287 4337 4.0
1445 1805 0.4 3293 3360 23 4338 4388 4.1
1809 1751 a5 3361 3425 24 4389 4437 4.2
1752 153532 0.8 3428 3490 25 4438 4487 4.3
1883 2003 aT 3491 3553 28 4458 4535 4.4
2004 2116 0.8 3b654 3815 27 4836 4583 4.5
21147 2223 a8 3616 3676 28 45384 4531 4.6
2224 2325 10 3677 3736 29 4832 467 4.7
2328 2422 i1 3737 3785 3.0 4679 4725 4.8
2423 2515 12 3796 3883 31 4726 4771 4.9
2516 2604 13 3854 3910 32 4772 4318 5.0
2605 2690 14 3911 3968 33 4817 4861 51
25891 2773 15 3967 4021 34 4362 4908 5.2
2774 2853 16 4022 4076 35 4307 4951 5.3
2854 2932 17 4077 4125 3.6 4352 4954 5.4
2933 3007 138 4130 4182 37 4995 5000 B.b
3008 3081 19
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Niveles de Hemoglobina por el método de Cianometahemoglobina en gestantes de un
hospital de Cajamarca. Junio — Diciembre, 2021

Objetivo del estudio: Determinar los niveles de hemoglobina por el método de la

Cianometahemoglobina en gestantes de un hospital de Cajamarca. Junio - Diciembre, 2021.

. Datos generales
N° de paciente:
Edad:
Sexo:
Trimestre de gestacion

1. Valor de hemoglobina con el factor corregido

Método g/dL

Metodo de la Cianometahemoglobina

I1l.  Clasificacion de los valores de hemoglobina con el método de la
Cianometahemoglobina (x)

Baja
Alta Normal Anemia Anemia
Anemia leve
moderada Severa

>16.59/dl | 11.0-16.5g/dL | 10-109g/dL | 7-99g/dL | <7gldL
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

“Niveles de Hemoglobina por el método de Cianometahemoglobina en gestantes de un hospital
de Cajamarca. Junio — Diciembre, 2021”

Objetivo de la investigacion:

Determinar los niveles de hemoglobina por el método de la Cianometahemoglobina en
gestantes de un hospital de Cajamarca. Junio - Diciembre, 2021

Y 0t , 1dentificado (a) con DNI N°
............................. , mediante la informacion dada por la Blga. Evelia Noemy Sénchez
Garcia; acepto brindar la informacion solicitada por el investigador de manera personal, asi
como del procesamiento de mi muestra sanguinea, teniendo en cuenta de que la informacion

obtenida sera confidencial y mi identidad no seréa revelada.

Firma

Si es analfabeto:
He atestiguado la lectura precisa de este formulario de consentimiento informado al paciente,
quien ha tenido la posibilidad de realizar preguntas. Confirmo que el individuo ha dado su

consentimiento.

Nombre del Testigo Huella digital del paciente

Firma del Testigo
Fecha: / /
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Anexo 4: Operacionalizacién de variables

Operacionalizacién de variables.

VARIABLE SUB VARIABLE INDICADOR ESCALA
METODOS  Cianometahemoglobina  g/dL Nominal
12 — 17 afios
Grupo etario 18 — 29 afios Nominal
30 — 49 afios
GESTANTES
Primer Trimestre
Periodo Gestacional Segundo Trimestre Nominal

Tercer Trimestre

Elaboracidon propia
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Anexo 5: Base de datos

VALORES SEMANA
N° VALORES OBSERVADOS | AJUSTADOS POR EDAD DE
LA ALTURA GESTACION

1 131 11.7 21 28 SEM
2 141 12.7 24 13 SEM
3 12.4 11 35 22 SEM
4 12.9 115 34 36 SEM
5 13.2 11.8 40 37 SEM
6 14.7 13.3 23 5 SEM
7 14.6 13.2 31 8 SEM
8 12.6 11.2 33 12 SEM
9 12.4 11 28 34 SEM
10 12.7 11.3 24 29 SEM
11 151 13.7 40 11 SEM
12 13 11.6 36 34 SEM
13 11.8 10.4 30 31 SEM
14 16.7 15.3 37 8 SEM
15 14.6 13.2 30 11 SEM
16 14.7 13.3 28 30 SEM
17 12.9 115 29 24 SEM
18 12 10.6 36 32 SEM
19 13.3 11.9 17 32 SEM
20 11.9 10.5 30 34 SEM
21 12.2 10.8 18 36 SEM
22 13.3 11.9 36 33 SEM
23 135 12.1 21 34 SEM
24 15.7 14.3 27 8 SEM
25 16 14.6 26 13 SEM
26 16.2 14.8 25 30 SEM
27 151 13.7 24 34 SEM
28 13.1 11.7 27 38 SEM
29 13.4 12 19 27 SEM

56




30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

15.9
14.7
14.7
14.4
15.9
141
141
16.4
154
16.4
134
16.5
12.9
12.8
16.2
14.9
15.7
15.7
131
115
14.2
15.7
14.9
12.3
10.5
12.9
131
11.8
13.2
15.6
13.2
13.2
14.3

14.5
13.3
13.3
13
14.5
12.7
12.7
15
14
15
12
15.1
115
114
14.8
135
14.3
14.3
11.7
10.1
12.8
14.3
135
10.9
9.1
114
11.7
10.4
11.8
14.2
11.8
11.8
12.9

37
16
32
21
24
25
19
33
25
25
21
20
33
28
18
29
30
35
25
26
25
29
19
31
17
38
21
24
31
22
32
18
35

13 SEM
36 SEM
5 SEM
36 SEM
10 SEM
9 SEM
14 SEM
20 SEM
15 SEM
12 SEM
27 SEM
36 SEM
36 SEM
21 SEM
38 SEM
14 SEM
36 SEM
7 SEM
36 SEM
35 SEM
25 SEM
7 SEM
37 SEM
10 SEM
33 SEM
33 SEM
39 SEM
18 SEM
31 SEM
6 SEM
22 SEM
18 SEM
36 SEM
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63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95

12.5
14
12.8
151
9.2
13.3
12.2
14.3
141
15.9
155
15.8
141
14.3
13.2
13.7
135
14.9
155
141
125
14.8
10.7
14.9
14.6
11.9
145
14.3
141
145
151
141
15.8

11.1
12.6
11.4
13.7
7.8

11.9
10.8
12.9
12.7
14.5
14.1
14.4
12.7
12.9
11.8
12.3
12.1
135
14.1
12.7
11.1
13.4
9.3

135
13.2
105
13.1
12.9
12.7
13.1
13.7
12.7
14.4

24
21
16
21
21
27
23
25
28
35
21
31
21
41
31
37
37
18
31
36
21
21
24
29
28
26
19
24
31
35
31
35
24

22 SEM
39 SEM
32 SEM
6 SEM
29 SEM
9 SEM
34 SEM
7 SEM
17 SEM
32 SEM
12 SEM
9 SEM
33 SEM
38 SEM
15 SEM
20 SEM
13 SEM
9 SEM
13 SEM
5 SEM
36 SEM
9 SEM
35 SEM
34 SEM
12 SEM
32 SEM
9 SEM
6 SEM
12 SEM
10 SEM
6 SEM
31 SEM
11 SEM
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96

97

98

99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128

14.2
15.3
141
151
14.7
13.1
15.8
14
12
13.3
15.7
14
135
13.1
134
13
14.7
14.4
13.8
12.7
12.3
13.4
14.2
11.7
14.2
14.7
12.4
14.2
135
13.9
10.3
16.5
13.9

12.8
13.9
12.7
13.7
13.3
11.7
14.4
12.6
10.6
11.9
14.3
12.6
12.1
11.7
12
11.6
13.3
13
124
11.3
10.9
12
12.8
10.3
12.8
13.3
11
12.8
12.1
12.5
8.9
15.1
12.5

18
29
31
30
26
30
29
23
33
32
28
33
28
22
23
22
33
22
25
23
36
27
24
20
25
30
37
23
17
35
44
24
26

8 SEM
4 SEM
30 SEM
6 SEM
34 SEM
14 SEM
7 SEM
36 SEM
11 SEM
30 SEM
26 SEM
7 SEM
14 SEM
13 SEM
16 SEM
28 SEM
13 SEM
12 SEM
26 SEM
29 SEM
18 SEM
38 SEM
5 SEM
31 SEM
10 SEM
6 SEM
30 SEM
37 SEM
18 SEM
12 SEM
34 SEM
36 SEM
31 SEM
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129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161

15.9
12.5
14.7
12.9
135
13.3
12.7
13.9
12.8
13.3
10.7
14.4
135
13.8
154
14.3
14.2
13.2
12.6
13.7
14.4
15.3
15

15.8
15.1
141
13.6
14.4
9.8

11.9
12.7
11.9
131

14.5
111
13.3
115
12.1
11.9
11.3
12.5
114
11.9
9.3
13
12.1
12.4
14
12.9
12.8
11.8
11.2
12.3
13
13.9
13.6
14.4
13.7
12.7
12.2
13
8.4
10.5
11.3
10.5
11.7

26
22
31
19
22
29
21
32
15
29
29
36
31
24
17
29
31
22
35
33
31
20
29
18
23
31
25
35
18
26
24
27
36

7 SEM
39 SEM
36 SEM
26 SEM
11 SEM
33 SEM
27 SEM
36 SEM
13 SEM
33 SEM
33 SEM
9 SEM
33 SEM
34 SEM
8 SEM
12 SEM
40 SEM
33 SEM
26 SEM
22 SEM
26 SEM
33 SEM
33 SEM
12 SEM
14 SEM
34 SEM
38 SEM
30 SEM
15 SEM
18 SEM
8 SEM
32 SEM
30 SEM
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162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194

15.3
14.7
14.7
12.8
15.9
13.2
14.9
131
14.7
13.8
13.9
14.8
141
12.9
13.7
14
12.7
14.4
10.4
12.3
13.7
13.9
155
12.7
13.1
12
11.3
11.8
11.3
11.3
10.7
135
12.2

13.9
13.3
13.3
114
14.5
11.8
13.5
11.7
13.3
124
12.5
13.4
12.7
11.5
12.3
12.6
11.3
13

10.9
12.3
12.5
141
11.3
11.7
10.6
9.9

10.4
9.9

9.9

9.3

12.1
10.8

24
29
22
29
32
28
40
17
24
20
26
29
28
16
12
30
32
28
19
22
27
28
29
28
22
25
20
24
23
27
30
26
37

8 SEM
11 SEM
16 SEM
34 SEM
23 SEM
15 SEM
6 SEM
19 SEM
30 SEM
19 SEM
33 SEM
7 SEM
33 SEM
18 SEM
27 SEM
13 SEM
30 SEM
5 SEM
25 SEM
15 SEM
36 SEM
13 SEM
6 SEM
36 SEM
32 SEM
37 SEM
35 SEM
32 SEM
26 SEM
34 SEM
7 SEM
12 SEM
10 SEM
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196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227

12.6
14.7
12.4
14.8
12.9
14.2
12.4
12.9
13.7
13.9
15.3
11.8
13.9
14
13.9
125
135
15
121
12.7
12.7
13.3
13.1
14.4
145
13.8
13
11.7
135
13.7
15.2
13.6
14.4

11.2
13.3
11
134
115
12.8
11
115
12.3
12.5
13.9
10.4
12.5
12.6
12.5
111
12.1
13.6
10.7
11.3
11.3
11.9
11.7
13
13.1
12.4
11.6
10.3
12.1
12.3
13.8
12.2
13

23
23
35
30
29
33
22
24
26
18
24
34
27
25
24
27
33
20
18
20
36
28
26
32
28
34
22
24
34
22
24
34
24

32 SEM
32 SEM
34 SEM
36 SEM
15 SEM
32 SEM
13 SEM
23 SEM
35 SEM
33 SEM
26 SEM
36 SEM
35 SEM
10 SEM
12 SEM
32 SEM
15 SEM
7 SEM
28 SEM
25 SEM
34 SEM
23 SEM
38 SEM
35 SEM
28 SEM
20 SEM
13 SEM
31 SEM
33 SEM
11 SEM
8 SEM
35 SEM
7 SEM
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229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260

141
13.6
14
15.2
14.9
14.9
14.8
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14.9
145
12.2
14.4
14.7
14.4
141
14.4
14.9
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12.9
14.2
125
115
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125
14
14.5
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11.7
135
13.1
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13
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13
12.7
13
135
14.2
11.5
12.8
111
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8.9
11.7
10
11
11.8
11.3
135
111
12.6
13.1
10.3
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17
30
19
30
24
23
32
19
23
25
20
32
30
32
23
19
24
31
30
18
24
34
23
38
28
26
15
26
43
22
23
19

13 SEM
10 SEM
34 SEM
6 SEM
9 SEM
33 SEM
37 SEM
37 SEM
22 SEM
33 SEM
36 SEM
26 SEM
29 SEM
12 SEM
33 SEM
34 SEM
8 SEM
11 SEM
37 SEM
13 SEM
10 SEM
8 SEM
12 SEM
35 SEM
7 SEM
14 SEM
36 SEM
17 SEM
9 SEM
6 SEM
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8 SEM
33 SEM
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12.1
11.3
10.4
12.9
11.7

12
10.3
13.3
13.3

9.8
11.2
14.3
12.9
12.1
12.9
11.9
11.9
13.3
13.3
11.3

30
20
20
26
18
22
24
22
21
43
28
20
19
27
25
18
26
26
40
25
36
29
34
19
19
25
22
17
32
26
19
28
28

32 SEM
11 SEM
15 SEM
9 SEM
13 SEM
10 SEM
12 SEM
8 SEM
34 SEM
7 SEM
6 SEM
10 SEM
33 SEM
32 SEM
13 SEM
36 SEM
37 SEM
34 SEM
29 SEM
37 SEM
6 SEM
9 SEM
29 SEM
29 SEM
6 SEM
31 SEM
30 SEM
34 SEM
30 SEM
27 SEM
32 SEM
7 SEM
8 SEM
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294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326

12.8
13.6
12.9
12.8
131
14.6
14.4
13.9
12.9
13.6
13
14.8
13.2
13.2
115
131
13.8
14.4
13.1
135
13.9
14.6
121
155
12.8
12.4
155
14.8
12.3
11.8
13.4
11.6
14.5

114
12.2
115
114
11.7
13.2
13
12.5
115
12.2
11.6
13.4
11.8
11.8
10.1
11.7
12.4
13
11.7
12.1
12.5
13.2
10.7
14.1
114
11
141
13.4
10.9
10.4
12
10.2
13.1

20
18
19
25
24
22
20
18
24
25
23
30
28
22
19
36
29
16
22
19
33
18
19
37
23
17
25
26
17
36
25
38
17

10 SEM
9 SEM
6 SEM
33 SEM
12 SEM
13 SEM
11 SEM
10 SEM
31 SEM
6 SEM
33 SEM
31 SEM
33 SEM
32 SEM
11 SEM
31 SEM
34 SEM
7 SEM
11 SEM
13 SEM
15 SEM
14 SEM
18 SEM
31 SEM
9 SEM
8 SEM
7 SEM
15 SEM
13 SEM
23 SEM
7 SEM
27 SEM
26 SEM
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327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357
358
359

14.6
135
13.9
13.3
11
12.5
15.1
154
12
154
14.6
12.2
11.7
14.7
13
12.8
13.2
10.9
145
13.9
14.2
13.9
11.6
13.7
13.8
11.6
13.2
12.5
14.4
12.7
13.7
14.2
12.4

13.2
12.1
12.5
11.9
9.6
111
13.7
14
10.6
14
13.2
10.8
10.3
13.3
11.6
114
11.8
9.5
13.1
12.5
12.8
12.5
10.2
12.3
12.4
10.2
11.8
111
13
11.3
12.3
12.8
11

22
24
24
23
19
43
16
35
24
23
24
19
24
32
19
17
24
39
21
36
27
28
25
40
23
16
29
22
24
37
26
27
23

22 SEM
8 SEM
31 SEM
27 SEM
22 SEM
33 SEM
6 SEM
13 SEM
18 SEM
11 SEM
10 SEM
14 SEM
33 SEM
7 SEM
10 SEM
35 SEM
31 SEM
30 SEM
33 SEM
25 SEM
7 SEM
8 SEM
39 SEM
11 SEM
10 SEM
31 SEM
29 SEM
30 SEM
29 SEM
14 SEM
12 SEM
39 SEM
33 SEM
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360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392

12.9
11
12,5
131
13.4
135
13.1
14.2
14.8
145
14.6
14.9
14.6
11.9
14.2
13.3
13
13.8
14
13.8
12.7
12,5
12.4
10.8
12.4
11.9
12.3
12.9
125
13.6
14.4
12.4
13.8

11.5
9.6
111
11.7
12
12.1
11.7
12.8
13.4
13.1
13.2
135
13.2
10.5
12.8
11.9
11.6
124
12.6
12.4
11.3
111
11
9.4
11
10.5
10.9
11.5
111
12.2
13
11
12.4

26
27
19
25
24
37
23
27
30
37
34
39
31
39
17
43
20
37
23
25
34
25
32
25
20
36
25
19
20
24
35
33
17

35 SEM
24 SEM
8 SEM
30 SEM
32 SEM
13 SEM
17 SEM
29 SEM
6 SEM
7 SEM
5 SEM
27 SEM
32 SEM
11 SEM
6 SEM
13 SEM
39 SEM
9 SEM
8 SEM
29 SEM
32 SEM
9 SEM
30 SEM
14 SEM
33 SEM
32 SEM
35 SEM
30 SEM
11 SEM
5 SEM
9 SEM
34 SEM
13 SEM
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393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425

121
13
12.8
11.2
135
14.4
145
11.6
154
13.9
115
13.4
15.2
12.2
12.5
13.8
145
12.3
12.5
13
141
12.7
12.6
15.2
12.3
14.2
13.7
15.9
14.7
145
12.3
14.6
14.4

10.7
11.6
114
9.8
12.1
13
13.1
10.2
14
12.5
10.1
12
13.8
10.8
111
12.4
13.1
10.9
111
11.6
12.7
11.3
11.2
13.8
10.9
12.8
12.3
14.5
13.3
13.1
10.9
13.2
13

24
38
22
30
22
21
37
40
29
18
32
19
30
32
28
30
21
20
22
25
24
29
22
19
19
30
26
19
23
23
20
27
27

18 SEM
33 SEM
9 SEM
33 SEM
10 SEM
10 SEM
37 SEM
11 SEM
13 SEM
30 SEM
22 SEM
36 SEM
33 SEM
13 SEM
31 SEM
10 SEM
11 SEM
38 SEM
32 SEM
29 SEM
11 SEM
34 SEM
30 SEM
14 SEM
34 SEM
15 SEM
38 SEM
6 SEM
32 SEM
12 SEM
33 SEM
6 SEM
5 SEM
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426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458

115
12.5
15
11.8
121
12.9
14.8
13.8
12.9
15.1
15
12.9
11.2
12.9
13.9
9.8
11.2
12.7
13.3
13.3
13.8
14.2
14.3
13.3
141
12.7
13.9
11.7
14.8
13.3
155
14.3
141

10.1
111
13.6
10.4
10.7
11.5
13.4
12.4
115
13.7
13.6
115
9.8

11.5
12.4
8.4

9.8

11.3
11.9
11.9
12.4
12.8
12.9
11.9
12.7
11.3
12.5
10.3
134
11.9
141
12.9
12.7

19
17
27
32
29
22
25
20
21
27
21
22
24
23
24
30
25
33
19
32
22
30
24
23
33
17
21
23
21
25
17
44
30

35 SEM
27 SEM
6 SEM
28 SEM
5 SEM
33 SEM
6 SEM
9 SEM
34 SEM
39 SEM
31 SEM
21 SEM
24 SEM
34 SEM
33 SEM
27 SEM
26 SEM
38 SEM
8 SEM
10 SEM
10 SEM
18 SEM
8 SEM
25 SEM
28 SEM
37 SEM
8 SEM
29 SEM
11 SEM
6 SEM
8 SEM
4S
28 SEM
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459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491

15.1
14.3
12.7
15.3
154
13.8
12.7
151
125
13.8
154
141
13.6
12.7
13
14.8
14.2
145
15.7
14.4
14.8
13
14.7
14.6
14.7
10.3
13.3
13.7
141
141
151
12.4
12.6

13.7
12.9
11.3
13.9
14
124
11.3
13.7
111
124
14
12.7
12.2
11.3
11.6
13.4
12.8
13.1
14.3
13
13.4
11.6
13.3
13.2
13.3
8.9
11.9
12.3
12.7
12.7
13.7
11
11.2

21
25
27
25
29
18
26
21
17
19
19
26
34
29
15
19
27
28
24
26
25
26
35
19
24
22
32
25
23
26
26
32
24

11 SEM
6 SEM
30 SEM
32 SEM
5 SEM
31 SEM
23 SEM
17 SEM
8 SEM
30 SEM
12 SEM
15 SEM
34 SEM
32 SEM
5 SEM
33 SEM
33 SEM
8 SEM
34 SEM
4 SEM
13 SEM
39 SEM
8 SEM
32 SEM
36 SEM
7 SEM
4 SEM
6 SEM
7 SEM
38 SEM
32 SEM
24 SEM
31 SEM
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492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519

13
12.8
14.2

14
13.8
12.4
12.8
10.6

13
13.9
12.8
13.9
12.7
11.9
13.2
12.6
14.2
114
12.2
14.3
12.4
13.3
12.9
13.7
121
12.6
14.2
13.6

11.6
114
12.8
12.6
12.4
11
114
9.2
11.6
12.5
114
12.5
11.3
10.5
11.8
11.2
12.8
10
10.8
12.9
11
11.9
11.5
12.3
10.7
12.8
12.8
12.2

27
35
23
23
24
23
27
23
15
19
38
35
25
42
27
27
26
21
40
24
24
31
22
20
25
26
24
20

7 SEM
32 SEM
7 SEM
31 SEM
26 SEM
23 SEM
15 SEM
33 SEM
30 SEM
8 SEM
33 SEM
16 SEM
32 SEM
15 SEM
32 SEM
32 SEM
5 SEM
32 SEM
31 SEM
8 SEM
21 SEM
33 SEM
35 SEM
13 SEM
10 SEM
33 SEM
17 SEM
4 SEM
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