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INTRODUCCION

Durante el embarazo aumenta el volumen sa~
guinea total, habiéndo un aumento del volumen
plasmático 'y un aumento del volumen globular.

Proporcionalmente aumenta más el volumen
plasmático que el volumen globular, produciél1do-
se en consecuencia un desequilibrio en el incr~
mento plasma-globular, debido a lo cual la madre
experimenta una baja de los valores de Hemoglobi
na y Hematocrito en su sangre.

Este fenómeno es acentuado por las defici~
cias nutricionales que un buen porcentaje de ma-
dres sufren en nuestro medio, ya sea por factore
socioeconómicos, corno factores culturales negati
vos.

Persigue el presente.estbdto estafulecer 1
relaci6n que este fenómeno preexistente pueda e-
jercer sobre los valores de Hemoglobina y Hemato
crito del Recién Nacido.

Para el efecto se realizó un estudio sobre
una muestra 46 conjuntos Madre-Recién Nacido, qu
llegaron a existir en el Hospital Nacional "Nico
lasa Cruz" de Jalapa, al requerir las madres ate.
ción institucional de su parto, en los meses de
mayo y junio de 1980.

Se tomaron;muestras de sangre a las madres
a su ingreso hospitalario, con trabajo de Parto
Activo y a los Recién Nacidos del Cordón Umbili-.
cal # al momento de ~l1C'prh:::.,... t=>1 P:::Irt """::1"":::0 "h~~ ,,",
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crito.

Estos datos obtenidos, se sometieron a
un análisis estadistico adecuado para este e~
tudio, en este caso aplicándo el Coeficiente
de Correlación para determinar si existia la
Relación Causa-Efecto antes descrita.

I

I
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ANTECEDENTES

Se han presentado ante la F2cultad de"
Ciencias Médicas de la Universidad de San Ca~
los de Guatemala, dos tesis relacionadas con
el presente estudio.

El Dr. Julio Estuardo Suárez López pre-
sentó en abril de 1979 su Tesis "Valores de
Hematocrito en Recién Nacidos Normales, Vari2
bilidad en las primeras 24 horas y eventual
relación con el Hematocrito Materno., hacien-
do un estudio a Recién Nacidos en los meses
de Diciembre de 1977 y Enero de 1978, en el
Hospital Hospital Roosevelt, determinando el
Hematocrito del Recién Nacido entre los 30
minutos después del parto, por medio de obte-
ner la muestra por punción del talón, a pesar
de estar en discusión el hecho de que este
sistema de valores de Hematocrito significati
varnente más altos de los que se obtienen de

,
sangre venosa. Se encontró en este medio es-
tudiado, un valor de Hematocrito Materno de
40.4+ 5.4% y un valor de Hematocrito del Re--
cién nacido de 65.3 + 9.1%. Se encontró un
valor de Coenficiente de Coorelación de r:
0.20, es decir, NO en encontró relación Cau-
sa-efecto entre el valor de Hematocrito Mater
no y el del Recién Nacido.

El Dr. Héctor Alejandro Colindres Avila,
presentó en junio de 1979, su Tesis "Algunos
cambios cuantitativos HematológicQs durante el
embarazo, en la Ciudad de Huehuetenango" sien-
do este estudio de los valores H8matológicos
por trimestres de edad de embarazo, realizado
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en marzo, abril y mayo de 1979, en los Centros
de Salud y en el Hospital Nacional de dicha
ciudad, encontrando valores de Hemoglobina Ma-
terna en el último trinestre del embarazo de
11.86 g~/lt con valores que oscilaban desde 5
gr/lt hasta 16 gr/lt. Además se encontraron
valores de Hematocrito Materno en el último
trimestre del embarazo desde 19% hasta 50%,
con un promedio de 37.7%. (2)

~ -,.
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CONSIDERACIONES GENERALES

En los animales superiores existe un siste
ma de acrreo de materiales de unas células a 0--
tras, dada la organización de éstas en .:.tejidos
y órganos que realizan funciones especializadas.
Esta función la desempeña la Circulación, la 'c":.'

cual comprende la sangre y el sistema que la mo-
viliza; El sistema Cardiovascular.

La sangre se compone de células especiali-
zadas (Glóbulos Rojos, Glóbulos Blancos y Plaqu~
tas) y de un liquido en que éstas están suspendi
das, el plasma.

El móvimiento constante de la sangre, man-
tiene las células disper~as a través del plasma,
pero si se deja reposar una muestra de sangre
sin permitir que se coagule, las células se van
lentamente al fondo. Dicho proceso puede acele-
rarse por la centrifugación y de esta manera pu~
de determinarse el porcentaje de células conteni
das en el volumen sanguineo total. Este porcen-
taje es llamado HEMATOCRITO. El Hematocrito pu~
de ser de gran utilidad como un dato aislado su-
gerente de Anemia, cuando baja de los valores
normales para cada grupo especifico de personas
del mismo sexo y edad. (5) El valor normal en
los hombres es de 46.0 + 3.1 % y el de las muje-
res es de 40.9 + 3.0% . (3) El valor normal de
las mujeres gestantes en el último trimestre del
embarazo (40 semanas), es de 35% (4). El de los
Recién nacidos es de 65% (1).

El Hematocrito es espcialmente útil en un
medio en donde no pueda determinarse el valor
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de la Hemoglobina, con la cual guarda una rela
ción aproximada de 3 : l.

El plasma es un liquido que corn ta de u-
na gran cantidad de sustan::ias orgánicas e ::i-,c
norgánica disueltas en agua. Los solutos más
abundantessson las proteinas que constituyen
el 7% del peso plasmático total, divididas en
albúminas y globulinas aquellas 3 a 4 veces
más abundahtes que éstas. Además de los solu-
tos orgánicos (proteina, nutrientes y metaboli
tos), el plasma contiene gran variedad de elec

t~o~itos minerales, siendo el Frincipal ión po
s~tlvo.el Sodio (144 milimoles/lt ) y el prin~
clpal lón negativo el Cloro (100 milimoles/lt)
(5) .

LA HEMOGLOBINA

.

Las células del cuerpo humano para poder
reallzar todas sus funciones necesitan de ener
gia, la cual es suministrada en forma de oxi~
no. El Oxigeno es trasportado desde los alveó
los, hasta las células por la HEMOGLOBINA. La
Hemoglobina está ccntenida en los Glóbulos Ro-
jos, de los cuales constituye un tercio de su
peso total. (5) (6).

Las Hemoglobinas son Ferroporfi:dnas .uni
das a la proteina GlóJ3ina" <ilaEi:;¡;'l'",#j¡:.iiina§losÓ'B

compuestos ciclicos, formados' por la unión de
cuatro .a~i~los~pirrólicos enlazados por puen-
tes metllenlcos que tienen la caracteristica
de formar complejos con iónes metálicos, en el
caso de la Hemoglobina con el hierro formando
el complejo Hemo. La Globina, fracci6n protei

=

~
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nica de la Hemoglobina, está formada por cuatro
cadenas de aminoácidos, cada una de ellas llega

a unirse con un complejo Hemo. Estas cadenas
de aminoácidos se designan según la cantidad y
calidad de aminoácidos que contienen; la cadena
alfa tiene 141 aminoácidos, e los extremos tie~
ne a la Valina y la Arginina. La cadena beta
tiene 146 aminoácidos y en los extremos tiene a
la Valina y a la Histidina.

La cadena gama tiene también 146 aminoáci
dos y en los extremos tiene a la Glicina y la
Histidina. Debe mencionarse que la Hemoglobina
del adulto tiene dos cadenas alfa y dos cadenas
beta, y que la Hemoglobina Fetal tiene dos cade
nas alfa y dos cadenas gama.

La Hemoglobina tiene un peso de 64.450 y".
contiene 4 átomos gramo de Hierro Ferroso por
Mola. Este hierro está unido a la Histidina en
las posiciones 58 y 87 en las cadenas alfa y 63

Y 92 en las beta. Se cree que en una de esas
uniones Imidazolicas, posiblemente en las 58 al
fa y 63 beta, es desplazado reversiblemente por
el Oxigeno cuando: la Hemoglobina está Oxigenada
(7) .

La Hemoglobina sirve como medio de trans-
porte de Oxigeno en la sangre, su concentraciÓn
normal es de 14 a 16 gr/loo mI y se producen y
se destruyen 6.25 gr (90 mg/Kg) al dia.

En el feto~ su sistema hematopoyético se
desarrolla gradualmente, paralelamente a las ne '

cesidades de este. El feto desarrola su propio
tipo de Hemoglobina (Hemoglobina Fetal) y en su
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sangre se enclE ntra mayoritariamente sobre el
tipo de Hemoglobina llamado del adulto, tanto
asi que al nacer llega a tener desde 55 a 90%
de Hemoglobina fetal, la cual desaparece gra-
dualmente en las primeras cuatro semanas de
vida, llegando en algunos casos a persistir
hasta un año en vestigios en la sangre. Sin
emPargo, existe la entidad de persistencia de
Hemoglobina Fetal, causada porque no se produ
ce por ausencia o mutaci6n de los genes encar
gados, cadenas alfa. (3) La concentraci6n de
Hemoglobina y Hematocrito en la sangre es ba¿
ja en las primeras semanas de la vida fetal.o
Sin embargo, los g16bulos rojos son más gran-
des (macrocitosis) y ricos en Hemoglobina Fe-
tal~ A medida que el feto se desarroila, au-

m~ntan de mane~a gradual.,el valor de Hemoglo-
blna y la cantldad de GIObulos Rojos a expen-
sas de las reservas de Hierro de la Madre. Al
nacer el número de g16bulos rojos no difiere
mucho de los de la edad adulta, pero son más
grandes debido a lo cuoar. contienen más Hemo--
globina, habiéndo una disociaci6n de la rela..o'

ci6n Hematocrito-Hemoglobina. El valor de la'

Hemoglobina al nacer es de 17.1 gr/lOO mI y
en el del Hematocrito se acepta como normal
hasta un minimo de 54%. Luego de nacer dismi
nuyen'ilos:ov.alores de Hemoglobina y Hematocri-"
to pudiendo llegar alrededor del año de vida,
hasta 10 gr/loo mI de Hemoglobina y 3000000
de g16bulos rojos'¡'cuadro el' cual se denomina

Ahemia:Fisi.o16gica.de R.N., el cual se solven~a
adicionando hierro a la dieta (8).

L

9

ANEMIA FISIOLOGICA DEL EMBARAZO

Durante el embarazo suceden cambios en el
volumen sanguineo total. al aumentar el volumen
plasmático y el volumen globular.

El aumento del segundo es menos acelerado
que el del primero, llegando a ocurrir un dese-
quilibrio en el incremento plasma-globular.

La concentraci6n de Hematies disminuye
hasta 35.0000-4000000/mm3. El tamaño y conte-

nido de los g16bulos rojos, no se modifica de
manera que la concentraci6n de hemoglobina Y

he

matocrito disminuye paralelamente con las ci--~
fras de hematies por unidad de volumen.

La concentraci6n de hemoglobina que en
las mujeres sanas Y no gestantes. oscila entre

13 y 14 gr/lOO mI desciende hasta 10 a 11 gr/
100 mI. entre la 32 y la 35 semanas de gesta---
ci6n. El hematocrito disminuye en forma parale
la a la concentraci6n de hemoglobina considerán
dose como limite minimo normal. un valor de 33%
hacia la 34 semana.

El volumen plasmático máximo llega hacia
la semana 34 de gestaci6n y luego tiende a dis-
minuir ligeramente, mientras el volumen globu--
lar sigue aumentando por lo que en las últimas
semanas del embarazo los valores de hemoglobina
y hematocrito tienden a elevarse ligeramente
aunque sin llegar a valores normales. Esta ane
mia se puede minimizar con s610 adicionar hi~~
rro a la dieta (4).

.
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fragilidad de las uñas. Su pronóstico es bue-

no y el tratamiento es suplemento de hierro fe-
rroso por via oral y complejo B 1M.

La Anemia Pseudoperniciosa Gravidica: Es

una anemia macrocitica hipercrómica o megalo---
blástica. Es poco frecuente y se observa el fi
nal de la gestación.

Se manifiesta con zumbido de oidos, sorono
lencia, anorexia, intensa palidez, petequias en
la piel y mucosas, fiebre, edema y ~quilia. Los
globulos rojos pueden disminuir hasta 1000000 y
el valor de la hemoglobina disminuir dramatica-
mente; puede haber megaloblastosis y plaquetope
nia. En la orina aparecen pigmentos biliares,
urobilina y albúmina. Hay esplenomegalia tar--
dia.

El pronóstico es grave y la mortalidad Ma
terna se mantiene en un 15%. Asimismo el pro--
nóstico fetal es grave debido a la alta inciden
cia de partos prematuros y a la influencia di--
recta de la enfermedad sobre el feto.

Además del tratamiento de la anemia Ferro
pénica debe adicionarse a la dieta médula ósea
fresca, higado a la plancha semicrudo; debe dar
se estracto de higado, vitamina B12 y transfu--

siones de sangre completa o mejor aún células
empacadas (4).
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IV. OBJETIVOS

1- Determinar si hay relación causa-efecto en
tre los valores de Hemoglobina y hematocri
to materno y los valores de hemoglobina y-,

hematocrito del Recién Nacido.

2- Obtener valores propios de la Hemoglobina
y hematocrito de las madres y los recién
nacidos en el Hospital Nacional nNicolasa
Cruz" de Jalapa.

3- Comparar los valores dados para hemoglobi-
na y hematocri to para' .1á8 madres y los re
ciémmacidos en la literatura médica, con-
los valores propios obtenidos.

~ .-;

l
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V. HIPOTESIS

"NO EXISTE RELACION CAUSA-EFECTO ENTRE
LOS VALORES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO MA-
TERNOS Y EL VALOR DE LA HEMOGLOBINA Y EL HE-
MATOCRITO DEL RECIEN NACIDO"
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VI. MATERIALES Y METODOS

Materiales:

a) Humano: 46 conjuntos Madre-Recién Na
cido que llegaron a existir-
en el Hospital .Nicolasa
Cruz~ de Jalapa, al requerir
las madres atenci6n institu-
cional de sus partos en los
meses de mayo y junio de
1980.

b) F1sico: i. Laboratorio del Hospital

.Nicolasa Cruz. de Jalapa.

ii. Ficha de recolecci6n de
datos y material de oficina
para elaborar el presente
estudio.

Método:

1- Muestra calculada como la mitad de -

la poblaci6n mensual, promedio de na
cimientos en el HOspital ~Ntcolasa -
Cruz~ de Jalapa.

2- Obtenci6n de los valores de hemoglo-
bina y hematocrito maternos, de una
muestra de sangre de la madre a su -

ingreso al Hospital con Trabajo de
Parto Activo.

3- Obtenci6n de los valores de Hemoglo-
bina y Hematocrito del Recién Nacido
de una muestra de sangre tomada en

-L
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el momento del parto del cord6n umbili--
cal.

4- Obtenci6n del valor del Hematocrito
por medio de un aparato de centrifu~
ci6n a 8000 revoluciones por minuto,
durante 5 minutos.

5- Obtenci6n del valor de la Hemoglobi-
na por medio del método de la Cianome-
tahemoglobina, utilizando 5 mI de solu
ci6n de Drabkin, 0~02 mI de sangre, un
espectrofot6metro y cubetas estandari-
zadas.

6- Recopilaci6n geédátósoal final del e~
tudio en cuadros y gráficas adecuadas
para el efecto.

7- Se aplic6 el coeficiente de correla~~
ci6n en los datos obtenidos, para de-
terminar la existencia de relaci6n
causa-efecto, tanto entre la hemoglo-
bina Materna y la hemoglobina del Re-
cién Nacido, como entre el Hematocri-
to Materno y el Hematocrito del R~--
cién Nacido.
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

El presente trabajo se realiz6 em el Hos
pital .'Nicolas Cruz" de Jalapa, sobre una mue~
tra calculada como la mitad de la poblaci6n
mensual promedio de nacimientos que ocurren en
ese centro hospitalario, en este caso, 46 con-
juntos de madres con su respectivo Recién Naci
do (conjunto Madre-Recién Nacido). Durante el
tiempo que dur6 este estudio se sucedieron 46
Partos Eut6sicos Simples. En el único parto
Gemelar no sobrevivieron ninguno de los Recién
Nacidos.

La edad de las madres osci16 entre los -

15 Y los 40 años de edad, con un promedio de
25 años. De ellas 27 eran multiparas y 19 pri
migestas. En un número de 27 procedian del: .

área rural, del Departamento de Jalapa y del -

área rural bajo la influencia del Hospital Na-
cional .'Nicolasa Cruz" de Jalapa (Aldeas y Ca-
serios de otros Departamentos).

Asimismo, 19 madres procedian del casco
urbano de la Ciudad de Jalapa, (Cuadros 1 y2).

Los recién nacidos pesaron desde 4 lbs.
hasta 9 lbs, con un promedio de 6 lbs. 13 oz..
De ellos fueron 27 varones y 19 he~ras. (Cua--
dros 3 y 4).

Se obtuvieron las muestras de sangre pa-
ra determinar los valores de hemoglobina y he-
matocrito de las madres y los recién nacidos,
en las madres por venopunci6n a su ingreso ho~
pitalario, con trabajo de parto activo y en
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los recién nacidos, luego de ser cortado el -

Cord6n Umbilical, al fluir expontáneamente la
sangre, es decir sin ordeñar el cord6n. Se ob
tuvo el valor del hematocrito por centrifuga-
ci6n y el de la hemoglobina por el método de
la Cianometahemoglobina.

Los valores encontrados fueron, la hemo
globina materna osci16 desde los 6.6gr/lOOml-
hasta 16.4gr/lOO mI con un promedio de 12.89
gr/lOO mI. Del mismo modo la hemoglobina del
Recién Nacido osci16 desde 12.8 gr/lOO mI has
ta 19.3 gr/lOO mI con un promedio de 16.34 gr
1100 mI.

El promedio de hematocrito materno fue
de 37.15% con valores desde 20% hasta 47%. -

El promedio de hematocrito de los_recién na-
cidos fue de 52.17 con valores desde 36 has~
ta 70%. (Cuadros 5 y 6)

Se encontraron los siguientes casos
con valores menar es que el minimo normal: He-
moglobina materna, 6 casos con hemoglobina i-
gual o menor que 10 gr/lOO mI (menores de 11
gr/lOO mI). Hemoglobina del Recién Nacido, 5
casos con menos de 15 gr/lOO mI. Hematocrito
Materno, 9 casos con menos de 33%. Hematocri
to de los recién nacidos, 11 casos con menos-
de 50%. Puede observarse la aparente rela€4--
ción entre los 6 casos Maternos y los 5 de R.
N. en Hemoglobina y entre los 9 casos mater--
nos y los 11 casos de R.N. en hematocrito.
(Cuadro 6-b)

Luego se elaboró un cuadro que mostraba

-~
-- -
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los datos de hemoglobina y hematocrito obteni-
dos, tanto maternos como de los recién nacidos,
con sus valores numéricos elevados al cuadrado,
asi como el resultado de lamultiplicaci6n entre
si los valores maternos y de RN., como tam---
bién la suma de cada tipo de valores obtenidos
para tener los tabulados para aplicar el coefi--
ciente de correlaci6n, (Ver cuadro 7).

COEFICIENTE DE CORRELACION

Para determinar la existencia de relaci6n
Causa-Efecto entre los valores de hemoglobina
y hematocrito materno, y los valores de hemoglo
bina y hematocrito del recién nacido, se aplic6
a los datos (ver cuadro 7), el coeficiente de
correlaci6n.

Se aplic6 el coeficiente de correlaci6n
porque "... el coeficiente de Correlaci6n mide
el grado de relaci6n entre X y Y. Mientras--
más se acerque este coeficiente a uno, en su va
lor absoluto, mayor se dice que es el grado de
relaci6n Causa-Efecto" (9).

Se aplic6 la f6rmula siguiente a los da--
tos por separado, es decir, que se aplic6 tanto
a la hemoglobina como al hematocrito.

t~
11 Z X 'i - ~ X ~ Y

VVlE.X.Z- (~x..)l. V~t.yL_(tt)~
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Esta f6rmula, r es el valor del coeficien
te de Correlaci6n, X es el valor materno, ya -
sea de hemoglobina o de hematocrito, y y es el
valor del recién nacido.

Resultado del coeficiente de Correlación:

El valor de el coeficiente de correlación
en hemoglobina fue:

[

r: 0.51

El valor del
en Hematocrito fue

(Ver cuadros 8 y 9

coeficiente de
de:

I

r: 0.17

) .

correlación -

r

Los anteriores valores del coeficiente de
correlación r: 0.51 para hemoglobina y r: 0.17
para hematocrito, están muy distantes de uno en
su valor absoluto, por lo que se puede decir --
que NO existe relación causa-efecto entre los
valores de hematocrito y hemoglobina maternos y
los valores de hematocrito y hemoglobina de los
recién nacidos.

Una visi6n Gráfica de esta situación la o
frecen las gráficas A y B, en donde se demues-=
tran la dispersión de los valores tanto de hema

t~crito y hemoglobina. Los puntos aparecen muy-
d~spersos, lo que hace imposible pasar una 11--
nea recta a través de ellos.

Adicionalmente se aplicó el coeficiente
de correlación a los valores de hemoglobina de

lasl,madres cuyos valores de hemoglobina fueron
menos que el valor m1nimo normal encontr~ñdo un

-

~ - ---
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coeficiente de correlación de r: 0.43 que ~~.

aunque dista mucho aún de uno en su valor abso:
luto, pareciera indicar que posiblemente exis-
ta una relación causa-efecto, entre la hemoglo
bina de las madres y la hemoglobina de los re-
cién nacidos. Esto necesita una muestra signi:
ficativa de este grupo de valores de hemoglobi
na, para poder ser despejado.



PROMEDIO MINIMO MAXIMO
EDAD:

25.3 15 40a. a. a.

,
ORIGEN PARTURIDAP

URBANO: . RURAL: MULTIPARA: PRIMIGESTA
1# %

-*-
% # % # %

18 39.13 28 60.87 27 58.7 19 41.3

PROMj¡;D]:Q....... o MINIMO MAXIMO:
PESO: 6 lbs. 13 oz. 4 lbs. 9 lbs.

I

Cuadro No. 1

-~
22

Edad de las madres de los Recién
nacidos, objeto de este estudio
realizado en el Hospital "Nicola
sa Cruz" de Jalapa, en sus valo-
res promedio, minimo y máximo.

Cuadro No. 2 Lugar de origen y parturidad de
las madres de los Recién Nacidos
objeto de este estudio, realiza-
do en el Hospital "Nicolasa Cruz"
de Jalapa, en su valor numérico
y porcentaje. PREpENTACION DE LOS RESULTADOS

Cuadro No. 3.

CUADROS Y GRAFICAS

Peso de los Recién Nacidos objeto
de este estudio, realizado en el
Hospital Nacional "'Nicolasa Cruz"
de Jalapa, en sus valores minimo
y máximo.

Cuadro No. 4. Sexo de los Recién nacidos en su
valor numérico y porcentaje.



VARON HEMBRA

# % # %
27 58.7 19 41.3

. M A D R E S RECIEN NACIDOS
No. HEMOGLOBINA HEMATOCRITO HEMOGLOBINA HEMAT
1 13.1 37 17.6 56
2 14.1 40 17.1 46
3 13.1 38 16.7 52
4 10.1 27 14.1 41
5 14.1 35 16 45
6 13.4 36 17.4 54
7 11.1 36 16.7 60
8 13.8 41 18.5 65
9 11.1 31 17.7 57

10 13.1 37 }..5.4 5"2
11 13.1 37 16.1 56
12 9.8 27 15.1 43
13 13.4 40 15.1 51
14 14.1 41 16.4 51
15 13.8 40 15.7 45
16 11.3 34 13.1 36
17 14.4 38 17.1 56
18 12.4 32 16.7 60
19 11.3 30 15.3 52
20 9 30 17.6 58
21 11.8 38 15.1 51
22 13.8 39 14.7 43

,.
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S E X O :

Cuadro No. 5. Valores de Hemoglobina y Hemato
crito obtenidos de cada uno de los conjuntos
Madre-R.N.. en el Hospital "Nicolasa Cruz. de
Jalapa



-. M A D R E S RECIEN NACIDOS
No. HEMOGLOBINA HEMATOCRITO HEMOG. HEMAT.
23 '13.1 34 15.7 57
24 14.4 47 16.4 53
25 6.6 20 12.8 50
26 10.1 32 15.1 52
27 11.1 36 18 70
28 14.4 46 16.7 51
29 13.8 40 16.7 48
30 14.1 47 16.4 52
31 14.7 41 16.7 52
32 HJ.l 31 15.1 49
33 11.1 34 14.4 40
34 13.1 38 16.7 53
35 12.8 39 15.7 50
36 15.7 41 17.8 55
37 13.8 38 18.5 57

.

38 14.7 42 17.1 52
39 16.4 46 19.3 59
40 14.4 36 17.1 53
41 15.7 43 17.1 54
42 12.5 42 17.4 58
43 14.8 38 16.4 49
44 11.8 35 17.1 56
45 14.7 41 16 47
46 15.1 38 16.7 53

o i

MAXIMO 'PROMEDIO MINIMO o
.1

16.4
.-1

HEMOGLOBINA MATERNA 12.89 6.6 "-...-1

HEMOGLOBINA DEL R.N. 16.34 12.8 19.3 ~=t¡\

HEMATOCRITO MATERNO 37.15 20 47 ,

HEMATOCRITO DEL R.N. 52.17 36 70 * I

VALOR EEMATOLQGICOI #. CASOS VALOR NORMAL
HEMOGLOBINA MAT. 6 11 grll00 mI
HEMOGLOBINA del R.N. 5 15 qr/l00 mI
HEMATOCRITO MAT. 9 33%
HE~ATOCRITO del R.N. 11 50.5

- -- ---~
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continuación del Cuadro No. 5.....

-
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Cuadro No. 6. Valores Promedio, minimo y máximo
tanto de Hemoglobina corno de Hematocrito, obte-
nido en 46 conjuntos Madre-Recién Nacido en el
Hospital Nacional "Nicolasa Cruz" de Jalapa.

Cuadro No. 6-b. Cuadro de los casos maternos y de
R.N., cuyos valores encontrados fueron menores --
que el valor minimo normal



lna, como os e ema ocr~ o.

2 HEMOGLOBINA 2
HEMATOCRITO

X X Y Y XY X X2 y y2 Xy

13.1 171.61 17.6 309.76 230.56 37 1369 56 31.36 2072

14.1 198.81 17.1 292.41 241.11 40 1600 46 21.16 1840
13.1 171.61 16.7 278.89 218 .77 38 1444 52 27.04 1.976
10.1 10?01 14.1 198.81 142.41 27 729 41 16.81 H071
14.1 198.81 16 256. 225.60 35 1225 45 20.25 1575
13.4 179.56 17.4 302.76 233.26 36 1296 54 29.16 1944
11.1 123.21 16.7 278.89 185.37 36 1296 60 36.00 2160.
13.8 190.44 18.5 342.25 255.30 41 1681 65. 42.25 2665
11.1 123.21 17.7 312.29 196.47 31 961 57 32.49 1767
13.1 171.61 15.4 237.16 2p1.74 37 3169 52 27.04 1924
13.1 171.61 16.1 259.21 210.91 37 1369 56 31.36 2072
9.8 94.04 15.1 228.01 147.48 27 729 43 18.49 1161

13.4 179.66 15.1 228.01 202.34 40 1600 51 26.01 2040
14.1 198.81 16.4 268.96 231.24 41 1681 51 26.01 2091
13.8 190.44 15.7 246.49 216.66 40 1600 45 20.25 1800
11.3 127.69 13.1 171.61 148.03 34 1156 36 15.96 1224
14.4 207.36 17.1 292.41' 246.24 38 1444 56 31.36 2128

Con :r:nuac~ n . . . . .
HF.MOGT'oI)1N A y¿

HEMATOCRI'2°
XY

X2 y Xy X 'X2 y y
X

153.76 16.7 278.89 207.08 32 1024 60 3600 1920
12.4

127.69 15.3 234.09 172.89 30 900 52 2704 1560
11.3

81 17.6 309.76 158.40 30 900 58 3364 1740
9

139.44 15.1 228.01 178 . 18 38 1444 51 2601 19:38~
11.8

190.74 14.7 216.09 202.86 39 1521 43 1849 1677
13.8

171.61 15.7 246.49 205.67 34 1156 57 2249 1938
13.1
14.4 207.36 16.4 268.96 236.16 47 2209 53 2809 2491

6.6 43 .56 12.8 163.84 84.48 20 400 50 2500 1000

102.01 15.1 228.01 152.51 32 1024 52 2704 1664
10.1

123.21 18 324 199.80 36 1296 70 4900 2520
11.1

207.36 16.7 278.89 240.48 46 2116 51 2601 2346
14.4

190.64 16.7 278.89 230.46 40 1600 48 2304 1620
13.8

198.81 16.4 268.96 231.24 47 2209 52 2704 2444
14.1

216.09 16.7 278.89 245.49 41 1681 52 2704 2132
14.7

102.01 15.1 228.01 152.51 31 '961 49 2401 1519
10.1

123.21 14.4 207.36 159.84 34 1156 40 16002 1360
11.1

171.61 16.7 278.89 218.77 38 1444 53 2809 2014
13.1

163.84 15.7 364.49 200.96 39 1521 50 2500 1950
12.8

246.49 17.8 316.84 279.46 41 1681 55 3025 3255
15.7

190.64 18.5 342.25 255.30 38 1444 57 3249 2166
13.8

268.96 19.3 372.49 316.52 46 2116 59 3481 2714
16.4

216.09 17.1 292.41 251.37 42 1764 52 2704 2184
14.7

Cuadro NO. 7 Valores Tabulados para la aplicación del Coeficiente
de correlación en donde X es él valor materno; Y es el valor del
Recién Nacido. XY es el resultado de multiplicar el valor mater-

. .

no por el valor del R.N. Se muestra tanto los valores de Hemoglo-
b' 1 d H t 't

l

tv
G\

,

-'-

t' 'ó del Cuadro No 7

tv
--J

~

~



Contintlaci6n del Cuadro No. 7.....

HEMOGLOBINA \
HEMATOCRITO

X x2 y y2 XY X X Y y2- Xy.
14.4 207.36 17.1 292.41 246.24 35 1296 53 2809 190815.7 268.47 17.1 292.41 268.47 43 1849 54 2916 232212.5 156.25 17.4 302.66 217.50 42 1764 58 3364 243613.8 190.44 16.4 268.96 226.32 38 1444 49 2409 18621l.S 139.24 17.1 292.41 201.78 35 1225 56 3136 196014.7 216.07 16 256 235.20 41 1681 47 2209 1927

'"

15.1 228.01 16.7 278.89 252.17 38 1444 53 2809 2014 00
593 2 'C' ".1752 L 97 62 64816 17006

. '- . _í.:;:?';'.,.,
'.'-' .." '.. ~e<>

17842.18 112377.27 11709 12400 89427

I
.

I
.

I

I

: J

~"-

Cuadro No. 8. OBTENCION DEL VALOR DEL COEFICIENTE DE CORRELACION
PARA LOS VALORES DE HEMOGLOBINA.

r: n t. xy - €x fy
Vr-n~x2 (~x)2 . V nty2 ( ~y)2

r: 46

V46

593.2

(593)2. . (12377.27) -: (752.1)2

449052 446145.72r:
V360740.28 - 351886.24

V
569354.42 - 565654.41

'"\D

2906.28r:
V8854.04

r: 2906.28

94.096 X 60.8

V3700.01

2906.28=

5720.6

¡
r: 0.51

I
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HEMOGLOBINA MATERNA
I

Cuadro No. 9 OBTENCION DEL VALOR DEL COEFICIENTE DE CORRELACION
PARA LOS VALORES DE HEMATOCRITO.

r: n~xy -<X~y

Vnfx2 (ix )2
V

n~y2

r: 46 (89427) :]-709 (2400)

V 46 (64816) (1709)2.

V 46

- (ty ) 2

(127006) - (2400)2

r: 4113642

V'2981536

4101600

2920681 V 5842276 5760000

w
o

r:

v
12042

60855

v 82276

r: 12042

246.7 x 286.8
12042

70753.56

r: 0.17
r

~. 1-I
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C o N C L U S ION E S :

1- No existe relación Causa-Efecto entre los va
lores de Hematocrito Y

Hemoglobina ~aternas

y los valores de Hemoglobina Y
Hematocrito

del Recién Nacido.

2- Se encontraron valores de Hemoglobina ~ateI-
na en el Hospital Nacional "Nicolasa cruz"
de Jalapa, desde 6.6 gr/100 ml. hasta 16.4

grJ100 ml. con un promedio de 12.89 gr/loo ml
3- Se encontró un valor promedio de Hematocrito

~aterno en el Hospotal Nacional Nacional "Ni
colasa Cruz", de Jalapa de 37.15% los valo--
res de este oscilaron desde 20% hasta 47%.

4- Se encontraron valores de Hemoglobina de los
Recién Nacidos en el Hospital Nacional Nico-
lasa Cruz de Jalapa, desde 12.8 grJ100 ml,
hasta 19.3 gr/loo ml con un promedio de 16.
34 gr/100 ml.

5- En el Hospital Nacional "N~colasa
Jalapa los valores de Hematocrito
cién Nacidos, oscilaron desde 36%
con un promedio de 52.17%

cruz" de
de los Re-
hasta 70%

6- Los valores de Hemoglobina Y
Hematocrito Ma-

ternos Y los valores de H_moglobina Y
Hemato

crito de los Recién Nacidos,
encontrados en

el Hospital Nacional "Nicolasa Cruz de Jala-
pa, fueron en su promedio más altos que el
valor minimo normal reportado en la Literatu
ra médica.
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R E C O M E N D A C ION E S

1- Realizar un estudio similar al presente,
aplicando el Coeficiente de Correlación
sólo en Madres con valores de Hemoglobi-
na y Hematocrito ménores que',el valor ml

nimo normal.

2- Realizar un estudio similar al presente
en un medio totalmente urbano.

3- Instruir en donde sea posible, como ruti
na, la práctica de obtener los valores
de Hemoglobina y Hematocrito, tanto Mater
nos como de Recién Nacidos.

4- Investigar por otros medios estadisticos
y matemáticos la posibilidad de que exis-
ta una relación entre los valores de Hemo
globina y Hematocrito Maternos y los valo
res de Hemog~obina y Hematocrito del Re--
cién Nacido.

~
-----
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