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El. embarazo,' f~siol6gicamen~,E!~.::i!IW'O!1~; un
aumento de las necesidades nutr.icionales,.,loo., . . ,

' '-
.

-q~e'incrementa,la precaria situaci6n nutric~
nal de un alto porcentaje de la mUJer guate--
malteca que busca atenci6n médica en nuestros
hospitales nacionales, ya que normalme?t~,:ya
que normalmente tienen una ingesta.4ietética

; ..
,'- ~.

'-.'.¿tlarmantemente baja, por lo que el periodo;--
gestacional viene a 'constituir una situaci6n
más d~ riesgon~tricional.

. - . - --
. . '".:Por cambios fisio16gicos durante' el pe--

riodo de gestación, existe un aumento tanto -
del volumen globular como plasmático, que pro
porcionalmente ~s más el segundo.9ue el, prim~
1'0 lo que produce en la mujer embara.zada,con
una ingesta dietética adecuada, una ,,"Anemia -
Fisiológica"; este fenómeno se acent6a más en
nuestro medio por las deficiencias nutricion~
les existentes como causa efecto, principal--
mente por factores socio-económicos, asi como
por factores culturales negativos.

Ai:endiendo a este razonamiento, nace
nuestra inquietud, para definir qué porcenta-
je de las pacientes embarazadas, que al momen
to del parto, consulta al hospital nacional -
de Mazatenango, presentan anemia. Para lo --
cual se realiza el presente estudio retrospec
tivo, seleccionando los casos de pacientes --
que consultaron delIro de agosto de 1980 al
31 de enero de 1981, y que presentaron las si
guientes características: Historia obstétri-
ca y examen físico cnmnlprn~~ ~mn~~~?n ~ ~~~
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mino. tanto-por' úytima regi~ como por altu-
ra .uterina;: feto v;i,vo; l1emoglobina y hemat.2
crito;¡po.~:medio ,de ';¡.a .extracciónde sangre

'venosa momentos. antes del parto. .'
- -

.Se procesarán todos los datos obteni--
dos. estadísticamentepor medio de ,recopi-

iaci6ny tabulaéión de los mismos. conjunta
~e;;;te'~on el métodq ded¡.¡ctivo. para asi-oJ>-

"
terie~ el conoéimiento exacto de la inciden-
cia y porcentaje. de pacientes anémicas,"co
rrelacionando los valores obtenidos en la -
presente. investigación con los proporciona-
dos por .la literatura' consultada.

, .por .0'\:,,1::0.lado se decidi6 probar la hi-
" p6tesis de que e!- 20 por ciento élel univer-'

so 'en estudio padeee de anemia. con base en
estudi~s anteriores afectados en nuestro --
,p:aís. (2) ., '

.
>:"~.:..!

,,-'.:
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e o N S I D E RA e ION E S
,Ú' L E S

GENERA-

GENERALIDADES:
La anemia es la complicaci6n hemato16gica -

más frecuente durante el embarazo (1.5.6.8). Se
han realizado en varios países del mundo. así co
mo en ,el nuestro (1,2.3.4), gran variedad de in-
vestigaciones sobre los niveles límites y prome-
dios. de hemoglobina y he,matocrito para diagnos
ticar anemia durante los diferentes trimestres -
de gestaci6n (4). ' '

.

e A M B I o S H E M A T o L o G I e o S D U
RANTE EL EMBARAZO NORMAL-:-

En lacmujer embarazada existe un aumento --
considerable del volumen sanguíneo, llegando
desde un 40%"hasta doblar su volumen hemáti-
co, en relación a su estado r},()'gra:irídiéo. (4.5.7)
este aumento se debe a un ipcremento inicial
del plasma y posteriormente al del volumen de
la masa eritrocítica, siendo más significati-
vo el del plasma (2,3,4.5,6,7).

.

El ,incremento de ~a masa eritrocítica se con
sidera, que se debe más a una producci6n acele:,
rada de ésta, que a una prolongaci6n del pla~
vital del mismo (5); a pesar del aumento eri--
tropoyesis, las concentraciones de hemoglobina
y hematocrito, disminuyen ligeramente durante
el embarazo (2.5).

ANEMIA EN EL EMBARAZO:

Determinar anemia es muy complicado debido a
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que estos cambios hematolÓgicos durante el-
embarazo'normal; hacen disminuir los valo--

res de hemó"globina yhematocrito' (1,2,3;4,
5,6). '

'"

El' nivel de h,emoglobina, al!principi'Ci-"
y en l<>-,s'últimas semanas de ~mbarazo de,'una

mujer ,sana, es de 11 g/lOOc~ o más (2,5,6,

7 ,S),' y'"eldel hematocrito de 33% corrio 1imi
te,minimo hormal (2,3,6); ,por ser niveles ''.-

inferiores al de una mujer sana no embaraza

da, algunos los consideran como indice ,de -

una r'anemiafisiolÓgica"
(6) ;:"ya que d:Lcha

anemia se puede minimizar con sÓlo dar hie=

rro adicional a la dieta de la mujer emba-

razada (3). '

Es aún más dificil su determinaciÓn al
momento del parto, en vista de que durante
el preparto y parto por via vaginal, existe
cierta ~emoconcentraciÓn, que varia de a---
cuerdo con la actividad. muscular y "la deshi

drataciÓn (5).

Con un~alor de hemoglobina por debajo
de 11g/HlOcm , sobre todo al final del' emba
razo, sugiere un proceso patolÓgico más que
a la hipervolemia normal (5,S).

'

,Se ha comprobado que ,la anemia secunda

ria a déficit de hierro'~ 'esla más frecuen-
te,en diversos paises (1,2,5,6,S), asi como
también en el nuestro (1,2).

'

¡

5

EFECTOS DE LA ANEMIA SOBRE EL FETO Y EL EMBARA
ZO. '

Este ~roc~sopatolÓgico de la madre, pro-

duc~ una. hlpoxl,a fetal, que el feto 'compensa¡ -
estlmulando una hipertrofia placentaria; si --
aún asi el proceso anémico continúa y 'no se ,-~'
trata, ono responde adecuadamente al trata---
miento, un 20 por ciento de los recién nacidos
tendrán un apgar de 3 o menor (4)., '

La tasa de mortalidad perinatal puedeele
varse'hasta un tercio, ~i la hemoglobina mate~
na es menor de 4g/100cm: Además el peso al -=-

nacer de los recién nacidos disminuye unos,--
10Omgs, aproximadamente por cada un 2 por cien
to menos que presente el valor del hematocrito
del valor normal del mismo que debei:ener'la -'
m¡H.tr§.

"
La mbrbi'lidadfe tal dismihuye "con el'-

tratamiento, ,adecuadO de la anemia de' la mujer
embarazada' (4;S)/ '.

"

Muchos problemas obstétricos son, causados
por la anemia, como por ejemplo: Infecciones;
toxemia gravidica, aborto y part:o'prematuro --
son más frecuentes en pacientes embarazadas--
que padecen de anemia, que en las0qué nÓ laqpa
decen y que por lo tanto tienen valores norma-
les de hemoglobina y de hematocrito!(S).

"

..:-: ::-°..
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A N T E C E D E N T E S

Edgar Fernando Bonilla Morales.
"ELA."!FICACION DE ANEMIAS EN PACIENTES

"

,.,

EHBlARAZADAS CON.",C)'.:SIN,CONTROL,PRE

NATAL" QUE "INGRESAN :A"r:;p¡"MATERNIDl(D 'DEL-

F0SPITAL'D"2 SANMARCbSPARA LA l\TTCNCIONJI:rE SU

;~'RTO. ;c"Tesis presentada' a" la:' Paccílta6C'eC"
'~

Ciencias Méd"icas' '¿¡e"~'la UrÜver"sida'Eri'1e";San -''o-

Carlos. Mayo. 1979.

Este trabajo abarc6 un total de 105 pa-
cientes a quienes se les atendi6 su parto en
dicho centro hospitalario, efectuándoles he-
moglobina, hematocrito Y frote perif~rico, -

para determinar Y clasificar la anem1a dura~

te agosto de 1978 y enero de 1979.

Llegando a la conclusi6n de que un alto
porcentaje no tuvieron control pren~tal y que

sin embargo el 80 por ciento del un1verso es
tudiado fue NO ANEMICO; para concluir con -

un promedio de hemoglobina Y hematocr~to del

total de casos, por debajo del promed10 dado
por la literatura consultada.

Carlos Alberto Matute Estrada.
"ESTUDIO HEMATOLOGICO DE MUJERES EMBARA
ZADAS AL MOMENTO DEL PARTO Y DEL PRODUC

'1'0DE CONCEPCI~N EN QUETZALTENANGO".
Tesis presentada a la Facultad de Ciencias -
Médicas de la universidad de San Carlos. Ma
yo 1977.

j
t,7

En esta i~vestigaci6n, el universo fue de
124 embarazadas al momento del parto y sus re
ciénnacidos. Se les extrajo sangre a la ma-
dre; el cord6n y al niño entre las primeras ~
24 Y 48 horas de nacidos; determinándoles:
Hemoglobina; hematocrito; recuento. de g16bQ~~
los rojos y blancos; protoporfirinas libres ~

eritrocitarias; capacidad total de ligar hie-
rro sérico; ácido f6lico en sangre; vitamina

B12 sérica y recuento de reticulocitos.

Al tener los resultados se concluy6 que -
la anemia más frecuente fue la causada por de
ficiencia de hierro y que la deficiencia de -
folatos no es frecuente, pero'que la buena in
gesta de los mismos se asocia a una menor in-
cidencia de bajo peso al nacer y el mayor pe~
so al nacer se asocia a mayor deficiencia de
hierro en madres y recién nacidos.

También se menciona que es muy variavle -

el recuento de reticulócitos y el indice reti
culocitario tanto en sangre del cord6n del ni
ño, por lo que no parecen ser un indicador
fiel de la velocidad de crecimiento fetal.

Edgar Roberto Ordoñez Mancia.
"VALORES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN
EL RECIEN NACIDO y SU RELACI~N CON LOS VA
LORES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO MATER-

NOS" .

Tesis presentada a la Facultad de Ciencias Mé
dicas de la Universidad de San Carlos. Julio
de 1980.
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Este 'estudio comprende en total de 46
-

,;.,." ,.,',- l' '
."

.

m~dres y' su respectiv:o recién nacido. que -;-

fueron pacientes delhos~ital nacional"Nico,
laza, cruz" de Jalapa. al momento del parto
en los meses de mayo y junio de 1980; tomán
doles muestra de sangre venosa a las madre~
a su ingresO con trabajo de parto a<;,tivoy
,del cordón a J,osrecién nacidos" al momento
,de suceder el parto,'para procesar sus res~
pectivDs ~alores de hemoglobiná Y hematocri

to; al tener 19S resultados, se procesaron
con el'Cóefici~nte de correlaciÓn, obtenién
dose el resultado para hemoglobina de r:

"

o.si Y para el hamtocrito de r: 0:17, és -

decir: N. No existe relación Causa-Efectó
entre los valores de hemoglobina Y hemato~-
crito materho y del recién nacido. Además-:
de proporcionar'valores de hemog~obina ma--
terno desde 6.6g/lÓO ml. hasta de l6.4g/l00
mI. con un promedio de l2.89g/l00ml. y de -
hematocrito desde 20% hasta 47% con un pro-

,
medio de 37.15%.

'

Héctor'Alejandro Colindres Avila.

" ALGUNOS CAMBIOS CUANTITATIVOS HEMATO
LOGICOS,DURANTE EL EMBARAZO, EN LA

, , CIUDAD DEHUEHUETENANGÓ".

Tesis presentada a la Facultad,.de Ciencias
Médicas"de la universidad de San Carlos. ~

Junio de 1979.

Esta tesis investiga los valores de --
hemoglobina y hematocrito por trimestre du-
rante el embarazo, realizada durante los me
ses de marzo a mayo de 1979, en los centros

,

.

.

l

9

de salud y hospital nacional de Huehuetenango.

En el último trimestre del embarazo se -

encontraron valores de hemoglobina de 11.8g--

/lOOlt. qu~ oscilaron desde 5 a l6gr/lt. y-
de hematocr~to de 19% a 50% con un promedio -

de 37.7%.
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Dar a conocer el dato. exactp ,d€,l ¡porce.nta
je de pacientes con anemia" que.con emba-
razo a t~rmino co~sulta~ ~i ~omento del -
parto en el Hospital Nacional-..de. ,Mazate--
nango.

Proporcionar valores promedio de hemoglo-
bina y hematocrito de pacientes con emba-
razo a término, al momento del parto y
consultan para la atención del mismo al
Hospital Nacional de Mazatenango.

Demostrar la necesidad de prestarle una
mejor atención médico-social a la mujer
embarazada por medio de su control prena-
tal para la prevención de uno de los mayo
res problemas de salud materna en nuestro
medio

:IFICOS :

Poner en evidencia la necesidad de efec--
tuar, por lo menos un examen de hemoglobi
na y hematocrito de rutina a toda pacien-
te que al momento del parto consulta a di
cho centro hospitalario.



2.-

3.-

.-
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Poner en evidencia el alto riezgo obsté-
y nutricional de la mujer guatemalteca
embarazada y del medio que se investiga.

Aprender a correlacionar la información
obtenida de la literatura médica y la ob
tenida para la realización del presente
estudio.

- I

12

Hl.E.OTE§.l.§'

EL 20 POR CIENTO DE MUJERES CON EMBARAZO..A..TER...,.
MINO Y QUE AL MOMENTO DEL PARTO. CONSULTAN..AL

HOSPITAL NACIONAL DE MAZATENANGO PRESENTAN A-
NEMIA
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MATER.IAL y METODOS

Se revisarán las historias clinicas de
todas las pacientes que ingresaron a la mater
nidad del hospital nacional de Mazatenango
dentro del'.periodo de tiempo antes mencionado,
seleccionando las historias clinicas que ten-
gan examen obstétrico y fisico completos, em-
barazo a término por última regla y altura u-
terina, feto vivo, trabajo de parto activo, y
que se les efectuará hemoglobina y hematocri-
to por extracción de sangre venosa antes ,del
parto.

METODOS:

Este trabajo se realiza siguiendo los pa
. sos del método cientifico y utilizando el mé-

todo deductivo al realizar una investigación
retrospectiva. Todos" los datos obtenidos se
recopilan y tabulan para presentar los en cua-
dros estadisticos adecuados; haciendo una sa~
lección y clasificación de la información ob-
tenida de acuerdo a los diferentes objetivos
planteados al inicio de la investigación.

RECURS OS :

Humanos:

1.- 101 pacientes que consultaron dentro del
periodo de estudio y que llenaron los re
quisitos establecidos.

I

14

-2. - Médico Asesor.

3.-

4.-

5.-

-
Médico Revisor.

Personal del departamento de Archivo del
Hospital Nacional de Mazatenango.

\,

Personal de las bibliotecas consultadas.

Físicos:

L--

2.'"

101 registros clinicos.

Bibliotecas consultadas:

2.a.-
2.b.-
2.c.-
2.d.-
2.e.-

De la Facultad de Medicina.
Del Hospital General del I.G.S.S.
De la Maternidad del I.G.S.S.
Del LN:C.A.P.
Del archivo de tésis de; la Facultad
de Ciencias Médicas.



HEMOGLOBINA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

4 1 0.99

5 2 1.98

6 4 3.96

7 5 4.95

8 8 7.92

9 12~ 11.88

10 20 19.80

11 19 18.81

12 19 18.81

13 10 9.90

14 1 6.99=

TOTALES 101 100.00

~
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PRESENTACION DE ¡,Q$ RESULTADOS..

El presente estudio se efectuó en el HOS~
pital Nacional de Mazatenango, con una.muestra
total de 101 casos, que fuerón seleccionados de "
entre todos los registros clinicos del total de
pacientes que consultaron con trabajo de parto
activo, para la atención del mismo en la mater
nidad de dicho centro hospitalario, que tuv6-:-, . . . --,}--,:,-,

un promed10 de 1ngresos mensuales de 185 pa-~~'
cientes; dicha selección se efectuó siguiendo
los requisitos antes mencionados para cada ca--
so, o sea los registros clinicos que se toma--
ron en cuenta presentaban: Historia obstétri-
ca y examen fisico completos; embarazo a térmi
no tanto por última regla como por altura ute=
rina; feto vivo; hemoglobina y hematocrito, e-
fectuado por medio de la extracción de sangre
venosa momentos antes del parto. Durante esta
selección se observó que más de un 60% de las
pacientes no se les efectuó ni hemoglobina, ni
hematocrito y un 95% tampoco se les efectuó
exámen de V.D.R.L.

Del universo estudiado se obtuvieron los
siguientes datos (Ver cuadDDS 1,2,3,4):

De acuerdo a los diferentes valores de he

m~globina tenemo~ que un total de 52 ~aciente;
t1enen un valor 1nferior a llg/lOO cm o sea
un 51.48%. Con un valor de llg/lOO cm3 se de-
tectaron a 19 pacientes lo que hace un 18.81%
y un total de 30 pacientes con valores superio

3 -
res o sea de l2-14g/100 cm , lo que hacen un
total de 29,70%. Los valores de hemoglobina o
oscilaron desde 4 hasta 14g/100 cm3, con un

.--,

I
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promedio delO.15g/100
cm3 que está por deba-

jo del limite normal.

Con los valores de hematocrito detecta--
dos en nuestra investigación, tenemos a un to
tal de 59 pacientes con valores que oscilaron
desde 11 a 32% lo que hace un total de un 58.
41%1 Y pacientes que obtuvieron valores entre

33 y 35 fueron en número de 26 o sea un 25.74%
y con valores que oscilaron de 36 a 41 son un
total de 16 lo que representa un 15.84%; los
valores limites obtenidos fueron desde 11 ha~
ta un 41%, para un promedio de 30%.

CUADRO-No. 1

VALORES DE HEMOGLOBINA,
SU FRECUENCIA Y PORCENTAJE



I HEMATOCRITO ('Yo) FRECUENCIA PORCENTAJE

I

9 11 l"'~'"" 0.99,-,

12
'"'

14 1 0.99
15 -, 17 2 1.98
18 '. 20 6 5.94
21 ...23 5 4.95
24 - 26 10 9.90
27 - 29 12 11.88
30 - 32 22 21.78
33--. 35 26 25.74
36 - 38 13 12.87
39 - 41 3 2.97
TOTALES 101 100.00

MINIMO MAXIMO PROMEDIO

11 41 30

,.. - - -- -- - - --

~ :.
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CUADRO No. 2' c' Le; t 0.';::Cc

HEMOGbOBINA VALORES LIMITES ,,:C

INFERIOR'y'7SUPERI.OR?Y"SUFPRO ,

MEDIO EN g/100 cm3 --

MINIMO
4

MAXIMO
14

PROMEDIO
10.15

CUADRO No. 3

VALORES DE HEMATOCRITO,
SU FRECUENCIA Y PORCENTAJE

J.
-

nLf 8

flsmo

lsjiq

Ob-:1S

;)(81).

[19

+21 sE:-
¡~ 6~j:t

El::

18

CUADRO No. 4

-sol:
VALORES DE HEMATOCRITO LIMITES\8ob. O EN %

INFERIOR Y SUPERIOR Y SU PROMEDI-9:iq
.6 -:1:1

0101:

so
.el.P.8

9-:1jn

--.6me

f1O_c:
-EdE

fíO:)

BC

ocn:~

-Odf

- - --- - -
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CONCLUSl-°NE~

1.- Nuestra hip6tesis es FALSA; porque no es un
20% el porcentaje de pacientes que al mo~en
to del parto presenta~ 2nemia en el hosp~tal
nacional de Mazatenango;. ya que de acuerdo
con los valores de hemoglobina es un 51.48%
de pacientes anémicas, y esto sin tomar en
consideraci6n el 18.81% o sea un total de 19
pacientes que presentan "Anemia Fisio16gica:'
ya que de tomarse en cuen~a el valor seria
de un 70.29"/0.

si por el contrario tomamos en conside-
raci6n los valores de hematocrito obtenidos,
tendriamos que un total de 59 pacientes pre-
sentan anemia o sea un 58.41%, sin incluir a
26 pacientes que presentaron "Anemia Fisiol?
gica" que representan un 25.74%, ya que de-
hacerlo incrementaria la cifra hasta un 84.15.

LLama la atenci6n la discrepancia entre
los valores obtenidos de hemoglobina Y hema-
tocrito,'pero hay que tomar en consideraci6n
además de la hemoconcentraci6n por el traba-
jo de parto y la deshidrataci6~ que éste con
lleva e incrementado" por el cl~ma, que los
exámenes son efectuados por diferentes perso
nas que a nivel de Técnicos manejan el labo-
ratorio de dicho centro hospitalario.

I

I

I
I

-2.-

3.-

4.-

5.-

20

El total' de pacientes NO ANEMTCÁ~~ exclu¿
yendo a las que presentan "Anemiá Fi'sio16

," ig~ca , es as :
'" '" ",

,

De acuerdo a los valores" de hemoglo-
bina son un ,total de 30 pacientes, que ha
cen un porcentaje del 29.70%. '

-"..

De acuerdo a los valores de hemato~+
crito son un total de 16 pacientes con un
porcentaje de un 15.84%.

El promedio para los valores de hemoglobi
na obtenidos es de 10.15 g/lOO cm3, que -
es inferior al proporcionado en otros es-
tudios efectuados en nuestro pais.

El promedio para los valores de hematocri
to obtenidos es de 30.00%, que también e;
inferior al proporcionado en estudios an-
teriores.

Tomando en consideraci6n el alto porcenta
ge de pacientes que presentan anemia al -
momento del parto en el hospital nacional
de Mazatenango, es lógico pensar que el
riesgo obstétrico con el que se enfrentan
los médicos de dicho centro, es elevado a
la hora de decidir conduc~as del tipo qui
rúrgico, y que obviamente la tasa de mor~
bi-mortalidad materna y perinatal es alta.
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t ' ri los futuroS graduand() s"de nues-
5 - Incen 1va

. 'r estu
.

tra Facultad, ,para que se preocupen. .J?<; .-
;", 1 núcleo de nuestr¡;¡ poblac10n qued1ar mas a

'. '
"

.' '.' .d dC

t', lta de morb1-morta11 a ,tiene una tasa an a ,

1
CO

l poblaci6n Materno-,Infant1l, pacomo o es a. ,,
---ra ofrecer les en un futuro una meJor aten

ción médica.

r:

. j .
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I

I

I

I

I

3.-

4.-
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