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INTRODUCCION

Después del parto y del alumbramiento debe llegarse o
un nuevo equilibrio, para que la madre logre recuperar el es=
tado normal que le corresponde o su organismo con posteridad
al embarazo y al parto,

Dado a que en nuestro medio el 60% de la poblacién la
constituyen nifios menores de 15 afios y mujeres en edad repro
ductiva y, numerosos autores indagan constantemente sobre ol
estado nutricional de la mujer embarazada, surgid una idea; =
la de estudiar Hematolégicamente a la madre determinando los
niveles de Hb. y Ht. antes y después del parto,

Por tal idea se procedid a extraer muestras de sangre ve
nosa o mujeres embarazadas antes del parto y 24 horas  des=
pués del mismo, toméndose para ello o 50 pacientes que fue=
ron atendidas en el centro de salud de Salamd B.V. en los
meses de Nov, y Dic. de 1979 analizando posteriormente tale's
muesiras en el Depto. de laboratorio de..el hospital nacional
de dicha localidad.

El mismo procedimiento anterior se usé en el mes de E-
nero de 1980 en el hospital nacional de Amatitlén, quien =
cuenta con su propio laboratorio donde se estudiaron 50 pacien=
tes contando de esta forma con 100 casos como muestra significa=
tiva.



ANTEQEDENTES

En la actualidad no existen antecedentes al respecto, -
pues numerosos aufores se han dedicado a estudiar el aspecto
nutricional de la madre durante el embarazo pero no después
del parto, si existen cambios o no de los valores de Hb. vy
Ht, comparativa y significativamente, Sin embargo tomando
en cuenta las caracterfsticas de desnuirici én de nuestra pobla
cidn es de suponer que en base a lo de la morbi-mortalidad -
del pais que exista problema en cuanto a la disminucidn de
Hb. y Hi. durante el embarazo y agudizada de spués de! par
to de lo cual se constituye en un planteamiento de tesis. B

a=)

OBJETIVOS

EI esfudio que Qomprende este t . o
oo rabajo tiene los siguien=
tes objetivos: ! iguien

Generales:

1= Que el presente trabajo sirva de informacién a fu=

h:lrc:s _generaciones que dispongan efectuar un estu=
dio similar,

Dar una informacién general sobre los valores de He
moglobina y Hematocrito de la madre Guatemalteca
en el drea rural antes y después del parto.

Espéc ificos:

1=

Definir la condicién Hematolégica de la mujer em~-
bcrraza}da anfes y después del parto en el Grea de
Salamé y Amatitlén,

Efectuar comparaciones entre las dos dreas antes
mencionadas.,

Efectuar comparaciones entre pacientes primigestas y
mulifparas

stqbfecer si la edad de la paciente es indice de
interferencia entre diferencias hematolégicas,

Relacionar el estado Hematoldgico de la madre con
el peso del nifio al nacer.

C_omprobqr si los resultados obtenidos en la elabora
cidn del presente trabajo poseen significado estadfs—
tico.




MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:

El presente trabajo versé sobre la condicién Hematolégi
ca de la mujer embarazada antes y después del parto para lo
cual se estudiaron 100 casos al respecto. Para la realizacién-
de tal estudio se conté con 50 pacientes con trabajo de parto
que acudieron al Depto. de maternidad de el centro de sa=
lud de Salamd B.V. durante los meses de Nov.y Dic. de 1979
y, 50 pacientes en iguales condiciones que acudieron al hospi=
tal nacional d e Amatitldn en las mismas condiciones en Enero de
1980, ademds se contd con la colaboracién del personal de labo~
ratorio de los hospitales de las regiones antes mencionadas donde
se informé de los resultados.

METODOS:

Se aplicé el método inductive basado en el estado nutricio

nal de la madre en su medio y de la madre post=parto analizando

los resultados de Hb, y Ht., relaciondndolos con el peso del ni=
fio al nacer, la edad de la madre, la paridad de la madrey con
su situacién geogréfica,

A todas las madres tomadas en este estudio después de
habérseles efectuado historia clinica y examen ffsico comple-
to, se tomd como medida la extraccién de sangre venosa pa=
ra andlisis de Hb, y Ht. y, 24 horas después del parto se ob
tuvo ofra muestra para un nuevo andlisis. B

HIPOTESIS

Toda madre embarazada no cambia sy estado de Hb,

Ht. después del parto, 4

El peso del nifio al nacer no tiene relacién con el esta
do de Hb. y Ht. de la madre antes del parto.




GENERALIDADES

La Hemog lobina constituye el 90% del peso seco de los

erifrocitos,

La sintesis de Hemoglobina comienza en los eritrob lastos
y continda a lo largo de la etapa normoblastica. Incluso =
cuando los glébulos rojos jévenes abandonan la médula éseay
pasan al torrente vascular, siguen formando Hemoglobina por

] [
varios dias.

La Hemoglobina es sintetizada a partir del dcido acéti
co y la glucocola. A su vez, cuatro compuestos pirrolicos
se unen para formar un compuesto de protoporfirina, Una de
las protoporfirinas, ¢onocida como protoporfirina Ill, se com=
bina luego con el hierro, para formar la molécula de Heme la

cual da color a la molécula de Hemoglobina. Finalmente, 4°

molécu las de Heme se combinan con una molécula de Globi=
na que es una globulina, para formar Hemog lobina, la cual
tiene un peso molecular de 68,000, '3";17. H

FORMACION DE LA
HEMOGLOBINA.
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Los hematies normales contienen aproximadamente 34 g
de Hemoglobina por 100 ml. de hematies. Sin embargo cuqr;
do la formacién de Hb. en la médula ésea es deficieni'e’, el
porcentaje de Hb. en los hematies puede alcanzar valores tan
bajos como 15 g, por 100 ml, & menos,

'Cuando la contidad de Hemoglobina es normal para ca-
da gldbulo rojo la sangre contiene en promedio 15 g. de Hb,
por 100 ml,

Lo caracterfstica mds imporfante de la Hemoglobina es
la de combinarse en forma laxa y reversible con el oxigeno.

El hierro es parte importante en la formacién de Hemo=
globina, mioglobina, y otras sustancias como citocromos, oxi=
dasa, del citocromo, peroxidasa y catalasa,

Lo cantidad total de hierro en la sangre es de aproxima
damente 4 g, y el 65% de este hierro se halla en forma de
Hemoglobina,

El Hematocrito es la expresién sangufhea en forma celu=
lor. Normalmente se encuentra el 40% de Hematocrito por
100 ml, de sangre, (1)

Durante el embarazo hay un aumento del volumen san-
guineo total.,

Proporcionalmente aumenta més el volumen plasmético
que el volumen globular, produciéndose en consecuencia un
desequilibrio en el incremento plasma=glébulos. la concentra
cidn de hematies disminuye (3,500,000 q 4,000,000), El ta=
mafic y el contenido de Hemoglobina de los hematies parece
no modificarse. Se ha comprobade que la concentracién me=




dia de Hemoglobina celular, la Hbe celular media y el volu
men celular medio, no presenfan cambios significativ os, de
man era que la concentracién de Hb. y Ht. disminuyen para
lelamente con la cifra de hematies por unidad de volumen,

A la hemodilucién relativa, que se acompafia de cafda
de la conecentracién de los hematies y de la Hb., por wunidad
de volumen, se le suele denominar anemia fisioldgica del em
baraze. El volumen plasmético méximo, se observa en la 34
semana de gestacién. Hacia el término del embarazo el vo-
lumen plasmético disminuye ligeramente, mientras que el vo-
lumen globular sigue aumentando por lo tanto hay un incre-
mento de Hb, y Ht. aunque sin alcanzar los valores de la no

2) @)

gravida.

VALORES PROMEDIO DE LOS VOLUMENES PLASMATICOS,
GLOBULAR, SANGUINEO TOTAL Y HEMATOCRITO EN LA
MUJER SANA NO EMBARAZADA Y EMBARAZADA

Semanas de Embarazo

No embarazada 20 30 34 40

o

Volumen
Plasmético, ml.

2,600 3150 | 3750 | 3800 | 3600

Volumen
Globular, ml,

1,400 1450 | 1550 | 1600 | 1650

Volumen
Sanguineo To=
ta |, mlo

4,000 4600 | 5300 | 5400 5250

Hematoerito
por ciento 40 36 34 33 35

Tomado de Obstetricia de SHWARCZ, tercera
edicién (2).
LS

EL)

. La anemia hipoerdmica es una manifestacion de déficit
de hierro que se traduce en una disminucién de valores norma
les de la hemoglobina. -y

Cuando recordamos que el hierro dietético se absorve me
nos y que la anemia puede deberse a la absarcidn deficientes
del metal, a la pérdida crénica de sangre, o al aumenta de
la demanda fisioldgica; se pone de manifiesto, el porqué es
fan importante administrar hierro a través de la ingestidn me=
dicinal, para lograr valores normales en la sangre y reestable
cer el equilibrio normal del hierro. Las necesidades de hije=
rro varian segln los cambios fisioldgicos en cada individuo
en la madre embqrazada estas necesidades aumentan aun mc'xs.y

NECESIDADES DIETETICAS DE HIERRO

Necesidad de
hierro absorbi

Necesidad de hie
rro en los alimen

do mg/dia tos mg/dia.
Hombres normales y muje
res no menstruantes - 0.5-1 5-10
Mujeres menstruantes 0.7=2 7=20
Mujeres embarazadas 2= 4,8 20-48 *
Adolecentes 1=2 10=20
Nifios 0.4-1 4-10
Lactantes 05-145 165 mg/Kg **

*+  Suponiendo la absorcién del 10% del hierro de los alimentos,

*  Esta cantidad de hierro no puede obtenerse de los alimen tos
y debe completarse con adicién de hierro en la segunda mi=
tad de la gestacién,

Hasta un méximo de 15 mg.

(Segln el Consejo de Alimentos y Nutricién, 1968 Cortesia
del Journal of the American Associaton),




NECESIDADES DE HIERRQ EN EL EMBARAZO

Promedio mg . In tervala mg.

total del total

Excrecidén de hierro 170 150~ 200
Expansién de la masa

de eritrocitos 450 200= 609
Hierro fetal 270 200~ 370
Hierro de la placenta

y el corddn 90 30- 170
Pérdida de sangre en

el parto 150 90~ 310
Necesidad total 280 58 04340
Costo del embarazo 680 440-1050

* No se incluye la pérdida de sangre que ocurre en el par
fo.
#% No se incluye la expansidn de la masa en erifrocitos.

(Segn consejo de Alimentos y Nutricion 1968, Cortesia
del Journal of the American Medical Association).

El Sulfato Ferroso bucal es el preparado de hierro pre=
ferido en el tratamiento de la deficiencia de hierro. En con
tra de muchascopiniones, es en funcién de la cantidad de =
hierro elemental en forma solubles por dosis y de factores psi
colégicos, y no es normalmente funcién de la forma como se
administra el hierro. Como la absorcién del hierro  depende
esencialmente de la dosis administrada, debe darse la mayor
dosis que = tolere sin llegar a producir efectos co laterales
a las personas, basta una dosis de 300 mg. de sulfato ferroso
hidratado & 200 mg. de sulfato ferroso desecado. Para repo-

10

ner las pérdidas conviene dividir la dosis cada cuatro hora
pues a este tiempo la absorcién se vuelyve normal, Si qurej
cen sintomas gastrointestinales se reduce la dosis a los dos te
cios 0 a la mitad. Cuando la médula &sea funciona en su o5
p?cidqd maxima en una persona con anemia por deficienciade
hierro, menos de 100 mg. de hierro se incorporan diariamente
a la hemoglobina,

El tratamiento con hierro bucal en las anemias por defi
c:i,enciq de hierro debe tener una duracién de 6 meses. Supo=
niendo un fratamiento con SO47H20 (Sulfato Ferroso) tres ve=
ces al dia durante el primer mes, 25 mg. diarios en el segun=
do y tercer mes en tanto desaparece la anemia, pero antes
que se llenen nuevamente los dep8sitos; y de 5 a 10 mg. al
dia después del tercer mes época en la que los depdsitos s'e es
tan llenando. De lo anterior se deduce que se absorven unos
3,50(? mg. de hierro en 6 meses. Si las causas que originan la
anemia persisten es dificil obtener buenos resultados en este
tiempo por lo que hay que corregir lo causa original y conti=

nuar tratamiento por mds tiempo si la causa no se ha corregi=
do. (4)

NECESIDADES DEL HIERRO PARENTERAL

a) Intolerancia de hierro oral

b) Problemas gastrointestinales pre existentes

c)  Necesidad de crear depésitos de hierro para proteger a
la paciente contra futuras hemorragias y absorcién defec
tuosa de hierro oral, g

Segin estudios realizado con 120 pacientes embarazadas
con anemia ferropénica se les administrd hierro parenteral (hie
rro sorbitol y Vit. Bj2) a dosis de hierro elemental de 700
mg. se observd un aumento de 2,9 g de Hb, en 15 dias. ()

1




CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LAS MADRES POR EDAD

Edad en Afios Total en C/Grupo %
15 = 25 54 54%
26 - 35 - 38 38%
36 = 45 8 8%
Total de Casos 100 100%

ESTUDIO DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO DE LA MA=-
DRE EMBARAZADA ANTES Y DESPUES DEL PARTO. (S. BUE-
SO, MARZO DE 1980).

CUADRO No. 2

PROMEDIO POR EDAD DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
ANTES Y DESPUES DEL PARTO

Edad en Afios Hb,Pre=parto Hb. Post=parto Ht. Pre Ht. Post

15 - 25 10,5 g. 9.8g.,  33%  31.7%
26 - 35 10,3 g. 9.6g. 32% 30 %
36 - 45 10.5 g. 9.9 g.  33.6% 32.1%

ESTUDIO DE HEMOGLOBINA Y HE MATOCRITO ANTES Y -
DESPUES DEL PARTO ( S. BUESO, MARZO DE 1980).,

.

CUADRO No, 3

DIFERENCIA DE PROMEDIOS POR EDAD DE HEMOGLOBINA
Y HEMATOCRITO PRE Y POST PARTO

Edad en Afios Hemoglobina Hematocrito
]5 - 25 0-7 de ]¢3%
26 = 35 0.7 Joe 27%on
36 =45 0.6 ge 1.5%

ESTUDIO DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO ANTES Y
DESPUES DEL PARTO  (S. BUESO, MARZO DE 1980),

CUADRO No. 4

PROMEDIO POR PARIDAD DE HEMOGLOBINA Y
HEMATOCRITO ANTES Y DESPUES DEL PARTO

Paridad: Hb. Pre Hb. Post Hi. Pre Ht. Post
Primigestas 10.8 g. 2.8 9. 33% 31%
Mulifparas 274, 25 gs 32% 31%

ESTUDIO DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO DE LA MA
DRE EMBARAZADA ANTES Y DESPUES DEL PARTO. (5. BUE
SO, MARZO DE 1980). L




CUADRO No. 5

DIFERENCIA DE PROMEDIOS POR PARIDAD DE HEMOG LOBINA
Y HEMATOCRITO ANTES Y DESPUES DEL PARTO

Paridad He moglobina Hematoerita
Primigestas 1g. 2%
Multiparas 042 g 1%

ESTUDIO DE HEMOGLOBINA Y HE MATOCRITO ANTES Y =
DESPUES DEL PARTO (S. BUESO, MARZO DE 1980).

CUADRO No. 6

PROMEDIO POR AREA GEOGRAFICA DE HEMOGLOBINA Y
HEMATOCRITO ANTES Y DESPUES DEL PARTO

Area Geogrdfica Hb. Pre  Hb. Post Ht. Pre  Ht, Post
Salamé B. V. 10 g. 2.3 s 30% 28%

Amatitlan 1%:.1°9 » 16y i 33% 31%

ESTUDIO DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO DE LA MA-
DRE EMBARAZADA ANTES Y DESPUES DEL PARTO. (S. BUE

SO, MARZO DE 1980).

E

CUADRO No, 7

ARIDAD

PROMEDIO DE PESOS DE RECIEN NACIDOS RELACIONADOS CON LA P
DE LA MADRE

Hb. Post Hi’o Pre Hn!-' P@Sf

Peso Promedio de R.N , Hb. Pre

Paridad

9.8 g. 33% 31%

10.8 g.

Lbs. (3178 g.)

7
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% i é: 2 ‘2‘:" <Z( RESULTADOS ESTADISTICOS
E 5_: = 8 o g AREA DE SALAMA
e <t
e) 0 - l&! CUADRO No, 1
= B R C Z
?5 5_; og o% o ;é EDAD PRIMIGESTAS MULTIPARAS TOTAL
?3‘ T 15=25 afios N=92 N=15 N =24
Q - . . i a R=0.9989 R=0,9777 = :
= P & 2 & 2;\ . R=0.9867
° = 7]
8 s go: ;o: r;; =8 26=35 afios N=3 N =20 N =23
<z( < :: R=0.,9966 R =9884 R=0.9887
e [ ] Ll Q
DF 8 25 B T8 el & 36=45 afios No se obtuvo N =3 N=3
< B T T - W 7o =
. < Py ) ) ) oN muestra R=1 R=1
o 2o 32 = cé
Z = >
- 8 5= PRUEBA "R" PARA HEMOGLOBINA PRE Y POST—PARTO (S
= 5% z § 272 £4 BUESO, MARZO DE 1980).
= o <t
5 ¥ % _ .2 - gE
O W = @ e T
= -0 8 ‘m . CUADRO No, 2
Z T & o o >0
o E __3| ) ) <Z( - [L EDAD PRIMIGESTAS MULTIPARAS TOTAL
o . = i —
s G @ ey o 8% . 15-25 afios N=9 N=15 N =24
8 £ 8 K 3 Sn_ R=0.,01415 R=0.414853 R=0.221336
|
@ L % a 26=35 afios N=3 N =20 N =23
g T % R=0.8786 R =0,330005 R=0,17597
0O E !g = = w =2
p 5 5 A E 36-45 afios No se obtuvo  N=3 N=3
é s qog D oA muestra R=0,505526669 R=0.505526669
= - 1 I 1 g >~
O '8 -ln—' 28 g = w PRUEBA npi
% 5 o R" PARA HEMOGLOBINA PRE PARTO Y PESO DE RE

CIEN NACIDO (S. BUESO, MARZO DE 1980).
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RESULTADOS ESTADISTICOS
AREA DE AMATITLAN

CUADRO No. 3

EDAD PRIMIGESTAS MULT IPARAS TOTAL
15-25 afios N=13 N=17 N=30
R=0.9514 R=0,9731 R=9730
26-35 afios No se obtuvo N=15 N=15
muesira R=0,9299 R=0,9299
| 36=45 afios No se obtuvo N =5 N =5
muesfra R=0,9649 R=0,9649

PRUEBA "R" PARA HEMOGLOBINA PRE Y POST-PARTO (S.
BUESO, MARZO DE 1980).

CUADRO No, 4

EDAD PRIMIGESTAS MULTIPARAS TOTAL
15=25 afios N =13 N=17 N =30
R=0,0593 R=0.855678 R=0,7322
26=35 afios No se obtuvo N=15 N=15
mu estra R=0,3399 R=0,3399
36=45 afios No se obtuvo N =5 N =5
muestra R=0,02605 R=0,02605

PRUEBA "R" PARA HEMOGLOBINA PRE PARTO Y PESO DE
RECIEN NACIDOS (S. BUESO, MARZO DE 1980)

18




Q=0.4| 0.25 | 0.1 | 0,05 | 0,025 | 0.01 | 0,005 | 0,0025 | 0,001 | 0.0005

v 120=0.8| 0.5 0.2 | 0,1 0.05 0,02 | 0,01 0.005 0,002 | 0.001
110.325] 1.000| 3.078 | 6.314 | 12,706 | 31.821 | 63.657 | 127,32 [318.31 | 636,62
2] .28910.816| 1.886| 2,920 4.303| 6,965 | 9.925 | 14.089 | 22.326 | 31.598
3| .277| .765| 1.638| 2,353| 3.182| 4.541 | 5.841 7.453 | 10,213 | 12,924
41 271 J741) 1.533| 2,132 2,776 | 3.747 | 4.604 | 5.598 7.173 84610
5(0.267 | 0,727 1.476| 2.015| 2.571| 3.365| 4.032 | 4.773| 5.893 6.869
6| «265| .718| 1.440| 1,943 | 2.447| 3,143 | 3,707 | 4.317| 5.208| 5.959
71 263 711} 1.415]1.895| 2,365 2,998 | 3.499 | 4.029| 4.785 5.408
8| .262| 706 1.397| 1.860| 2,306| 2.896| 3.355 3.833 | 4.501 5.041
9| .261| .703| 1.383|1.833| 2.262| 2.821| 3.250 3.690 4,297 | 4.781
101 0.260{ 0,700 1.372 | 1.812| 2,228 | 2,764 | 3.169 | 3.581 4,144 | 4,587
11| 4260 .697| 1,363 | 1.796| 2.201| 2,718 | 3,106 3.497 | 4,025 4,437
12| 259 | .695| 1.356 | 1.782| 2,179 | 2,681 | 3.055 3.428 3.930 | 4.318
13| .259| .694{ 1.350) 1,771} 2,160 | 2,650 ( 3.012 3.372 3.852 | 4.221
14 .258| .692| 1.345| 1,761 | 2,145 | 2,824 | 2,977 | 3.326 3.787 | 4,140
151 0.258 | 0,691 1.341 | 1,753 | 2.131| 2.602| 2.947 | 3.286 3,733 | 4.073
16 | o258 | .690| 1.337 [ 1.746| 2,120 2.583 | 2,921 34252 3.686 | 4.015
17| 257 | .689| 1.333|1.740| 2.110| 2.567 | 2,898 3,222 3.646 3.965
18| .257| .688{1.330|1,734| 2,101 | 2.552 | 2.878 3.197 | 3.610 3.922
19| <257 | .688] 1.328| 1.729| 2,093 | 2,539 | 2,861 3.174 3579 3.883
20 | 0.257 | 0.687 | 1,325 | 1,725 | 2,086 | 2.528 | 2.845 3.153 3.552 3,850
21| .257| .686|1.,323|1.,721| 2.080| 2.518 | 2,831 3,135 3927 | 3,819
22 | .256| .686| 1.321|1.717| 2.074| 2.508 | 2.819 3,119 3.505 3,792
23 | 256 | .685| 1.319 1,714 2,069 | 2,500 | 2.807 | 3.104 3.485 3.767
24 | 256 | L6851 1.318 | 1,711 | 2.064 | 2,492 | 2,797 | 3,091 3,467 | 3.745
25 10,256 | 0,684 | 1.316 | 1,708 | 2,060 | 2,485 | 2,787 | 3,078 3.450 3.725
26| 256 | .684| 1,315 |1.706| 2.056 | 2.479 | 2,779 | 3,067 | 3.435 3,707
27 | 256 | .684|1.314|1.703 | 2,052 | 2,473 ) 2.771 3.057 | 3.421 34690
28 | .256| .683| 1.313|1.701| 2.048 | 2,467 | 2.763 3,047 | 3.408 3.674
29 1 256 | L6831 1,311 | 1.699| 2,045 | 2.462 | 2,756 3.038 3,396 3659
30 10,256 | 0,683 | 1,310 | 1,697 | 2.042 | 2,457 | 2.750 3.030 3,385 3.385
40 | .255 | .681| 1,303 | 1.684 | 2,021 | 2,423 | 2,704 2,971 3.307 | 3.307
60 | 254 | L6791 1,296 | 1,671 2.000 | 2,390 | 2.660 2,215 3.232 3,232
120 | 254 | .677 | 1.289 | 1,658 | 1.980 | 2,358 | 2,617 | 2.860| 3,160 3.160
0 | 253 674 1.282|1.645} 1.960 | 2.326 | 2.576 2,807 | 3,090 3,090
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A Q=0.05| 0.025 | 0.01 0.005 | 0,0025 | 0.0005 Q=0.05] 0.025 | 0,01 | 0.005 }0.,0025 0.,0005
2Q=0.1 | 0,05 0.02 0.01 0.005 | 0.001 v | 2q=0.1 | 0,05 | 0.02| 0,01 }0.005 0.001
10,9877 | 0.92692 | 0.92507 0.93877 | 0.94692 | 0.95877 | 16 0,400 | 0,468 |0.543] 0.590 | 0.631 0,708
ol 9000 | .9500 | .9800 92000 | .92500 | 93000 | 17 .389 456 | 529| 575 | 616 | 693
3| .805 878 9343 | ,9587 | 9740 92114 | 18 .378 444 | 516 J561 | 602 | 679
4 .729 811 .882 9172 | 9417 | 9741 19 369 433 | .503| .549 | 589 | .665
5 669 754 .883 875 9056 | .9509 | 20 .360 423 | 492| 537 | 576 | .652
6| 0.621 707 |0.789 | 0.834 |0.870 0.9249 | 25| 0.323 | 0.381 0,445 0.487 | 0.524 | 0,597
7| .582 666 750 798 .836 .898 30 296 349 | ,409| 449 | 484 | 554
8| .549 632 715 765 .805 B72 35 275 325 | .381| .418| .452 | 519
ol 521 602 685 735 776 .847 40 257 ‘304 | .358| .393| 425 | 490
101 497 576 658 .708 750 .823 45 243 288 | .338| .372| 403 | 465
11| 0.476 |0.553 |0.634 |0.684 0.726 | 0,801 50| 0.231 | 0.273 |0.322 0.354 0.384 | 0.443
12| 457 532 612 661 .703 780 60 211 250 | .295| .325| .352 | .408
13| 441 514 592 641 683 .760 70 .195 232 | .274| .302| .327 | .380
14| 426 497 574 .623 664 JA2 80 .183 017 | 257| .283| .07 | .357
151 412 482 558 606 G647 725 90 173 205 | .242| 267 | o290 | 338

100 164 195 | .230| .254| .276 | .321
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RESULTADOS

En el cuadro No. 1 puede observarse que la edad de =
las madres a las que se les tomd la muestra se encuentra en
un porcentaje de 54% para el grupe cemprendido para las eda
des de 15 a 25 afios, asf mismo la distribucién de los rgrupos
en que se dividieron, es porque estos marcan el alto riesgo
que por edad puede esperarse para las madres comprendidas en
los grupos descritos.

Cuadro No. 2, Observandose el descenso de Hb. y Ht.
en el post parto, ademds que los valores encontrados antes del
parto en general son bajos.

Cuadro No, 3. En este cuadro puede observarse que la
diferencia entre Hb. y Ht. pre y post partc no es marcada en
los grupos estudiados ya que en todos se observd un descenso
en general y solo la edad comprendida entre los 36 y 45 afios
fue menor. También es interesante apreciar que en los valo=
res altos de Hb. y Ht. encontrados siempre guardaron una si=
militud en el descense. En cuanto al Ht. en especial puede
observarse que el descenso de Hb. no guardd relacién con el
descenso de Hf., asi mismo en los grupos etareos expuestos el
descenso fue mayor entre los 26 y 35 afios, y en aquel grupo
(36=45 afios) en que el descenso de Hb, fue menor se encon-
tré un mayor descenso de Ht., respecto al grupo de 15 a 25
afios.

Cuadros Nos. 4y 5. Se expresa la relacidn que guarda
la paridad de las pacientes y sus hallazgos antes y después . =
del parto y la diferencia entre los grupos estudiados, Puede
apreciarse que el descenso fue mayor en pacientes primigestas
que en multiparas.

27



g —

Cuadro No. 6. Este cuadro representa la relacidn exis
tente entre el drea geogréfica a que pertenecen las pacientes
y los resultados de Hb. y Hi. encon trados para cada grupo
segln su procedencia, mostrando el dice mds bajo para Hb,
y Ht. para el &rea de Salamd B.V,

Cuadro No, 7. Promedio de pesos de R. N, relaciona=

dos con la paridad y los resultad os de Hb. y'Ht. obtenidos
pre y post parto,

Puede observarse que el peso menor en R. N. de ma-
dres primigestas coincide con el descenso mayor de Hb. y Ht,

lo cual contrasta con el peso mayor de R. N. de madres mol
tiparas.

En el cuadro No. 8 puede apreciarse el peso de R, N.
en relacién a los diferentes grupos etareos con su promedio en
coneen tracién de Hb, y Ht, se observa que el mayor peso de
ReN. se observa en el grupo de 26 o 35 afios,

RESULTADOS ESTADISTICOS

Para la obtencidn de una muestra mds significativa, se
efectud una divisidn de la muestra en sus respe ctivas dreas -
geogréficas y, en los cuadros No. 1 y 3 puede apreciarse la
obtencién de la prueba "R" para Hemoglobina pre y post= par
fo en las dreas de Salamd y Amatitlén. Para la obtencién de
dicha prueba, ademds de la divisién geografica, las pacien-

tes fueron divididas por edad y paridad y se obtuvo la mues=
tra total .

Los cuadros Nos. 2 y 4 dan a conocer los resultados de
la prueba "R" relacionando la Hemoglobina pre parto de |g
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de el Recién Nacido en las dos Greas geo-=
e la obtencidn de tales resultados se

los cuadros anteriores (1 vy

madre y el peso “alh

gréficas estudiadas y, pcer o
® n 8 "

efectud una division igual que

3).

REPRESENTACION GRAFICA

&ficas Noo 1 y No. 2 representan los resultados
Las grafi o

2 las &reas geogrd
. gs del parto en =
lobina antes y despu . or grupos efa=
d‘e He”;?t?diadqs o la divisién de las Pﬂcie?;es s?milc?r.p
e las que se puede observar un plofeo
reos, en
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Si tomamos en cuenta que la edad de las madres esty~
diadas oscild entre 15 y 44 afios nos daremos cuenta que se=
gbn la definicién de los programas "Materno Infanti]” (6) nues
fro grupo corresponde a lo clasificacidn de mujeres en edad
reproductiva, las cuales segbn los hallazgos obtenidos mostra=

ron déficit de Hemoglobina y Hemocrito antes y después del
parfo.

Analizando el cuadre No. 2 nos daremos cuenta que =
nuesiras madres en el &rea rural muestran valores bajos de He
mog lobina y Hematocrito antes y después del parto sin impor
tar la edad cronolgica contribuyendo esto a incrementar en
el grupo de j6venes madres un problema mds.

No importando la edad de la madre durante el embarg=
zo hay un aumento del volumen sanguineo total con un des—
equilibrio plasma = gl8bulos lo cual lleva a una verdadera di
lucién acuosa en el plasma, que no es un: simple exceso de
agua sino que responde a comple jos modificaciones en la com
posicion del plasma. Es este aumento de plasma que exceds
al globular el que contribuyd a que no se observase una dife
rencia marcada entre los grupos etdreos estud jados y sus valo
res hematolégicos en cuanto « pérdidas post=parto observadas
Ys segln esta observacién en la hemorragia normal de un par

te sin complicaciones como es de su ponerse hay mayor pérdi=
da plasmética que globular,

Durante el curso del alumbramiento es un parfo normal
se produce una pérdida de sangre que se ha calculado entre =
300 y 500 g, siendo seg Gn algunos autores més cuantiosa en
Pacientes mu lifparas (2). Aun con estos datos nue stras  pg=—
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cientes primigestas mosir
pero; €s impcri'gn’re men
fectud episiotomia medio
to lo cual
pérdidas mayorese

aron mayores pérdidas de Hbo y  Hfo
cionar que a estas pacientes se les e
lateral derecha al momento del par=

o s
puede tomarse como factor contribuyente a estas

La altura de una drea geogréfica sobr:a el nivel ;ire:l ma:
¢ tendencia a que sus habitanfes pasean dife:rencms asi: ]
o Eﬂ‘l: se espera encontrar valores mds altos de. Hb.y
Bt fUr’m;res alturas, menores valores de esfos. Sin em=
il T men’rro trabajo realizado la si’ruucién, se observa en
s er lo cual es una clara manifestacion .de que la ma
ZO"mgn“"eVieraneq de Salamd a 940 Mts, sobre el m\;el ﬁeLngr:
pi:}see un d&ficit hematoldgico mayor qt:edzll ?r:f_ e Am
quien posee menor altura sobre el nive
Los lfmites extremos en lo que:se oref:lerelo? Ej:?esd?,L I:;
N. lo constituyen los 2500 g. por fle.bd|o :rior snls
ideran nifios prematuros, Yy el' llmlf? SUp i
;Z:s:ancimq del cual se llaman nifios gigantes (2) .I oscghé e
i en generd n
e Zsmlcg’i'noi fl":: :':zfr:; I ei.l c:pT:gsordZeR l.z .ha | lquges hematoldg icos
fro de

de la madre.

i i€ observare=
Haciende un andlisis global de la situacidn

i i de Hb.
mos que el promedio total de pacientes obtuvo cifras

enfre los 10.4 g 907 =parto respectivamente

. . g.preyposf’ar espe t
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7 L
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nuesiras pacientes como ane s g
lizados en la ciudad de Gua B
en su segundo trimestre de ge

micas en un 100%.
temala con mujeres
stacién reportan alt
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ggﬁem.ia tanto por determinante de Hemoglobina com
,tqmcuén de transferrina, la primera es la determi O- =
usqi:la en la préctica obstétrica aunque constitu e“‘fn;‘? e
cari o de los \:qlores de hierro, A diferencia d); indice pre=
sulfac.los estudios realizades en pafses desarrolludnues#ms i
crnta b e iids o un 1% 9, 1o qs0 i
?os diqriims madres embarazadas no llenan ni los requeriii;
s recomendados en una dieta normal d T
s después del

arfo a & i i
p gravan aun més la situacién al tener pérdidas que

aproximan a 1 g, de Hb, N

ANALISIS DE RESULTADGS ESTADISTICOS

Nuesiro trobajo realizado obtuvo gran significocién esta
dfstica pues mediante lo aplicacién de la prueba "R" se obser
vd que nuestros resultados macroscdpicos por ast llamarlos con=
cuerdan con los resultados de la exiraceidn mds especifica de
lo muestra sometida a tratamiento estadfstico y comparada con

reglas estandarizados.

De lo anteriormente descrito puede afirmarse con seguri
dad que nuestros resultados de Hemoglobina y Hematocrito no
son una simple coincidencia de juegos numéricos sino que po=
ceen una significacién estadistica en un 100% o

En lo que se refiere a la relacién de peso del Recién
Nacido y Hb. de la madre se observa también que la prueba.
H dio gran significacidén a nuesiros resultados observénd ose Unk
camente una variacién y un limite de significado lo cual es
minimo si lo relacionamos con las demds extracciones de  la

muesird »

Se adjuntd a los cuadros de resultados estadisticos las ta
blas Standar por si el lector desea ofectuar alguna” '« compard=

oA
cidn al respecto.

En cuanto a la representacion gréfica podemos observar
que la similitud de sus distintos puntos es una prueba mds de
el alto significado de nuestro estudio en cuanfo a sus resu lta=

dos de Hb. y Ht. pre y post=partoe




CON CLUSIONES

Segin nuestros hallazgos en conirados todas las madres es
tudiadas si cambiaron su estado de HB. y HT. después
del parto.

La relacidn del peso de el nifio al nacer y el estado
de HB. y HT. de la madre obtuvo un significado esta~
distico éptimo,

Madres embarazadas con déficit de HB, y HT. antes del
parto pueden dar a luz nifios con peso normal seglin -
nuestro estudio.,

Segln nuestra c lasificacién de grupos etareos nuestras
madres corresponden al grupo de mujeres en edad repro=
ductiva las cuales en el drea rural guatemalteca presen
taron déficit Hematoldgicos en el embarazo, 3

Segln la definicién de la O.M,S, y nuestros resultados
nuestras madres en estudio presentaron anémia en el em
barazo en un 100%.

El parto es un factor coniribuyente a pérdidas de HB. 4
HT. en toda madre embarazada.,

Las pacientes primigestas obtuvieron mayores pérdidas de
HB. y HT. durante el parto,

La situacién sobre el estado Hematolégico bajo en ge~-
neral se agrava aun mas en el drea de Salaméd no jm=
portando que su altura sobre el nivel del mar sea més
alta que la ude Amatitlén.

O

10=

Hoblando en términos generales las madres Guafetnuii'e'f’
en el grea rural presentaron déficit hematolégico an
cas ‘

tes y después del parto.

Nuestros resultados obfenidos en general poseen altos gra
dos de significacidn estadistica.




RECOMEN DACIONES

informar de los resultados obtenidos en este trabajo
quien convenga para que se tome conciencia de la si=
tuacidén y se dicten conductas adecuadas hacia la reso=
lucién del problema.,

Tomando en cuenta de que Guatemala al igual que los
demds pafses Centro Americanos es un pafis subdesarrolla
do donde no hay una base cultural adecuada que per=
mita el aprovechamiento eficaz de sus recursos, el mi=
nisterio de salud donde trabajar en colaboracién con =
las demds entidades ministeriales para que las madres

en edad reproductiva puedan disponer y hacer mejor uso
de los alimentos,

Lo anteriormente descrito no es tan fécil de lograr si =
no se cuenta con recursos econdmicos que junto a la
cultura hacen a un pafs grande y préspero por lo que es
recomendable que los gobiernos inviertan los pocos re=
cursos que poseen en cultura en primer lugar ldque trae
ré consiga méjor aprovechamienio de los recursos en ge
neral y esto un mejor estado de salud. B

Si bien es cierto que el Hierro medicado se usa como =
tratamiento de las anemias ferropénicas y que en nues-
tro medio no solo es recomendable para la mujer emba=
razada (quien aumenta sus necesidades fisiolégicas) sino
que es recomendable para la mujer en edad reproducti
va en general se recomienda buscar solucién a la cau
sa bésica del problema ademés de ayudarse con un tra=
tamiento prolongado a base de hierro para fortalecer sus
reservas en el organismo,
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