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E1l embarazo, flslolbglcamente,vlmgona?un
aumento de las hecesidades nutrlelonales, lo
que incrementa la precaria 51tuac16n nutr1c1o
nal de un alto porcentaje de la mujer guate--
malteca que busca atencién mé&dica en nuestros
hospitales nacionales, ya que normalmente, ya
que normalmente tienen una ingesta dietética
alarmantemente baja, por lo que el periodo -
gestacional viene a constituir una situacibn
ma&s de riesgo nutricional.

Por cambios fisiolbgicos durante el pe——
riodo de gestacibn, existe un aumento tanto -
del volumen globular como plasmatico, que pro
porcionalmente es mas el segundo’ que el prime
ro lo que produce en la mujer embarazada, con
una ingesta dietética adecuada, una "Anemia -
Fisiol6gica"; este fenbmeno se acentfia mas en
nuestro medio por las deficiencias nutriciona
les existentes como causa efecto, principal--
mente por factores socio-econdémicos, asi como
por factores culturales negativos.

Atendiendo 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 del lro de agosto de 1980 al
31 de enero de 1981, Y que presentaron las si
guientes caracteristicas: Historia obstétri-
ca Vv examen fTisico comnletmas amharmamse o 42 e



mino, tanto por Gltima regla como por altu-
ra uterina; feto vivos hemoglobina y hemato
 éritoj,p0¥}medio~de-la-extraccibn'de sangre
" yvenosa momentos antes del parto. I0%,

! lSé procesaréan todos los datos obtenif—
... dos ; eStadisticamente'por medio de.reqopl—
I,Laéiépgy tabulaéién de los mismos, conjunta
méﬁté con el método deductivo, para asi ob-
'.ténef el conocimiento exacto de la inciden-
cia y porcentaje de pacientes anémicas, CO
rrelacionando los valores obtenidos en la -
presente-investigacién con los proporciona-
dos por -la literatura consultada.

Por otxo lado se decidié probar la hi-

" potesis de que el 20 por ciento del univer-

so ‘en estudio padece de anemia, con base en

. estudios anteriores afectados en nuestro --
pais- (2)..- ' -

CONSIDERA ONES GENETRRS-
TS S

(il
L E

GENERALIDADES: ,

La anemia es la complicacién hematolbégica -
mas frecuente durante el embarazo (1,5,6,8). Se
han realizado en varios paises del mundo, asi co
mo en el nuestro (1,2,3,4), gran variedad de in-
vestigaciones sobre los niveles limites y prome-
dios , de hemoglobina y hematocrito para diagnos
ticar anemia durante los diferentes trimestres -
de gestacibn (4). ‘ 5

A o8 "HEMATOLOETEC0
A R

MBI DU
NTE EL EMBARAZO NO e
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R M A T

En la - mujer embarazada existe un aumento --
considerable del volumen sanguineo, llegando
desde un 40%, .hasta doblar su volumen hemati-
co, en relacién a su estado n@ gtavidico. (4,5,7)
este aumento se debe a un incremento inicial
del plasma y posteriormente al del volumen de
la masa eritrocitica, siendo mas significati-
vo el del plasma (2,3,4,5,6,7). '

El incremento de la masa eritrocitica se con
sidera, que se debe mé&s a una produccibdn acele:
rada de ésta, que a una prolongaci6tn del plazo
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




que estos cambios hematolégicos durante el-
embarazo normal; hacen disminuir los va;o+—
res de hemoglobina y hematocrito (1,2,3,4.
5,6) . ol

.. Bl -nivel de hemoglobipa,:alfprinciﬁidf'“"

.y en las "Gltimas semanas de %mbarazo de una
mujer .sana, es de 11 g/100cm™ o mas (2,5,6f
7.8), yvi.el-del hematocrito de 33% como 1imi

te minimo normal (2,3,6); por ser niveles i
inferiores al de una mujer sana no . embaraza

da, algunos los consideran como indice_de -
una "anemia fisiolbgica" (6):.ya que dicha

anemia se puede minimizar con s6lo dar hie=
rro adicional a la dieta de la mujer emba-

razada ‘- (3).

Es aGn mas dificil su determinacifén . al
momento del parto, en vista de que durante
el preparto y parto por via vaginal, existe
cierta hemoconcentracidn, que varia de. érm>
cuerdo con la actividad muscular y .la deshi
dratacién (5) .

con un yalor de hemoglobina por debajo
de llg/l60cm™, sobre todo al final del emba
razo, sugiere un proceso patol6égico mas que
a la hipervolemia normal (5,8).

Se ha comprobado que la anemia secunda
ria a déficit de hierro, es la mas frecuen-
te en diversos paises (1,2,5,6,8), asi como
también en el nuestro (1,2).

EFECTOS DE LA ANEMIA SOBRE EL FETO Y EL. EMBARA |
Z0. -' | ) -
Este proceso patolégico de la madre, pro-
duce una hipoxia fetal, que el féto compensa -
estimulando una hipertrofia placentaria; si —-
ain. asi el proceso anémico continfia y ho se —=
trata, o no responde adecuadamente al trata---
miento, un 20 por ciento de los recién nacidos
tendréan un apgar de 3 o menor (4). ;

La tasa de mortalidad perinatal puede ele
varse-hasta un tercio, gi la hemoglobina mater
na es menor de 4g/100cm®. Ademas el peso al -
nacer de los recién nacidos disminuye unos —-
100mgs: aproximadamente por cada un 2 por cien
to menos que presente el valor del hematocrito
del valor normal del mismo que debe tener la —
madre.. La morbilidad fetal disminhuye-con el -
tratamiénto adecuado de la anemia de la mujer
embarazada ' (4,8) 7 s DRl '

Muchos problemas obstétricos son causados
por la anemia, como por ejemplo: - Infecciones;
toxemia gravidica, -aborto,y parto:prematuro —-
son mas frecuentes en pacientes embarazadas --
gue padecen de anemia, que en laszdquée no lacpa
decen y que por lo tanto tienen valores norma-
les de hemoglobina v de hematocrito!(8).
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ANTECEDENTES

Edgar Fernando Bonilla Morales.

"CLASTFTICACION DE ANEMIAS EN PACIENTES

© EMB3ARAZADAS CONSCY SIN CONTROL:PRE

NATAL“GUE“INGRESANIAﬂEKTMATERNIDHD"DEL‘
EOSPITAL LF SAN: MARCOS. PBARA. LA ATFNC1ON?ﬁE sU
PARTO. ©Tesis presentada 5 15" Faeultad det =
Giencias'Médidés*ﬂéTiafUhiVeréidad”@é7San'45
carlos. Mayo:. 1979.

Este trabajo abarcé un total de 105 pa-
cientes a guienes se les atendid su parto en
dicho centro hospitalario, efectuandoles he-
moglobina, hematocrito y frote periférico, -
para determinar y clasificar la anemia duran

te agosto de 1978 y enero de 1979.

Llegando a la conclusién de que un alto
porcentaje no tuvieron control prenatal y que
sin embargo el 80 por ciento del universo es

tudiado fue NO ANEMICO; para concluir eon —
un promedio de hemoglobina y hematocrito del
total de casos, por debajo del promedio dado
por la literatura consultada.

carlos Alberto Matute Estrada.
"gpSTUDIO HEMATOLOGICO DE MUJERES EMBARA
7zADAS AL MOMENTO DEL PARTO Y DEL PRODUC
TO DE CONCEPCION EN QUETZALTENANGO".
Tesis presentada a la Facultad de Ciencias -
Médicas de la Universidad de San Carlos. Ma

yo 1977.

 —
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En esta investigacién, el universo fue de
124 embarazadas al momento del parto y Sus re
cién nacidos. Se les extrajo sangre a la ma—
dre; el corddn y al nifio entre las primeras =
24 y 48 horas de nacidos; determin&ndoles: -
Hemoglobina; hematocrito; recuento de glObu~-
los rojos v blancos; protoporfirinas libres =
eritrocitarias; capacidad total de ligar hie-
rro sérico; ac¢ido fblico en sangre; Vvitamina
By, sérica y recuento de reticulocitos.:

Al tener los resultados se concluyd gue -
la anemia méas frecuente fue la causada por de
ficiencia de hierro y que la deficiencia de -
folatos no es frecuente, pero gue la buena in
gesta de los mismos se asocia a una menor in-
cidencia de bajo peso al nacer y el mayor pes
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 reticulocitos y el indice reti
culocitario tanto en sangre del cordén del ni
io, por lo gue no parecen ser un indicador --
fiel de la velocidad de crecimiento fetal.

Edgar Roberto Ordofiez Mancia.

“yALORES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN
EL RECIEN NACIDO Y SU RELACI®ON 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 estudlo comprende en total de 46 ‘

 madres y su respectlvo recién nacido, gque - de salud y hospital nacional de Huehuetenango.

fueron pac1entes del hospltal nacional®™ NlCO

laza. Cruz" de Jalapa, al momento del parto En el Gltimo trimestre del embarazo se -
en los meses de mayo y junio de 1980; toman encontraron valores de hemoglobina de 11.8g—-
doles muestra de sangre venosa a las madres /1001t. gque oscilaron desde 5 a légr/lt. y -

a su ingreso con trabajo de parto activo y de hematocrito de 19% a 50% con un promedio -
del cordbébn a los recién nacidos al momento de 37.7%.

_de suceder el parto, para procesar sus res-
pectivos valores de hemoglobina y hematocri
to; al tener los resultados, se procesaron
con el Coeflc1ente de Correlac1on, obtenién

- dosé el resultado para hemoglobina de r: -
0.51 y para el hamtocrito de r: O. 17, &s =
decir: N. No existe relacibén Causa-Efecto
entre los valores de hemoglobina y hemato--
crito materno y del recién nacido. Ademas ¢
de proporcionar valores de hemoglobina ma--
terno desde 6.6g/100 ml. hasta de 16. 4g/100
ml. con un promedio de 12.89g/100ml. y de -
hematocrito desde 20% hasta 47% con un pro-

" medio de 3 4:1:5%:

Héctor Alejandro Colindres Avila.
" ALGUNOS CAMBIOS CUANTITATIVOS HEMATO
LOGICOS DURANTE EL EMBARAZO, EN LA --
CIUDAD DE HUEHUETENANGO :
Tesis presentada a la Facultad de Ciencias
Médicas de la unlver51dad de San Carlos -
" Junio de 1979.

Fsta 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




10

OBJETINVOS v orod

ALES:

Dar a conocer el dato exacto .del ;porcenta
je delpacientes con anemia, gue  con emba-
razo a término consultan al momento del -
parto en el Hospital Nacional. de Mazate--—
nango.

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

Demostrar la necesidad de prestarle una
mejor atencidn médico-social a la mujer
embarazada por medio de su control prena-
tal para la prevencidn 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.
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2.~ Poner en evidencia el alto riezgo obsté-
.y nutricional de la mujer guatemalteca
embarazada y del medio que se investiga.

3.- Aprender a correlacionar la informacidn
obtenida de la literatura médica y la ob
tenida para la realizacidn del presente
estudio.

12

HIPOTESTIS

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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MAiT- ERI AL X

METODOS

Se revisaran 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 Gltima regla y altura u-
terina, feto vivo, trabajo de parto activo, y
que se les efectuar&d hemoglobina y hematocri-
to por extraccidn 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 investigacidn
retrospectiva. Todos. los datos obtenidos se
recopilan y tabulan para presentarlos en cua-
dros estadisticos adecuados: haciendo una se=
leccidn y clasificacién de la informacidn ob-
tenida de acuerdo a los diferentes objetivos
planteados al inicio de la investigacidn.

RECURSOS ¢
Humanos :

1.— 101 pacientes que consultaron dentro del
periodo de estudio y que llenaron los re

quisitos establecidos.

14
2.- %édico Asesor.
3.- Médico Revisor.
4.~ personal del departamento de Archivo del
Hospital Nacional de Mazatenango.
5_-~ Personal de las bibliotecas consultadas.
Fisicos:
1.~ 101 registros clinicos.
2.~ Bibliotecas consultadas:

2.a.~ De la PFPacultad de Medicina.

2.b.~ Del Hospital General del I.G.5.5.
2.c.~ De la Maternidad del I.G.S.S.
2.d.~ Del I.N.C.A.P.

9.e.~ Del archivo de tésis

de Ciencias Médicas.

de. la Facultad
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PRESENTACION DE LOS RESULTADOS. .

El presente estudio se efectud en el Hos-
pital Nacional de Mazatenango, con una muestra
total de 101 casos, que fueron seleccionados de
entre todos los registros clinicos del total de
pacientes que consultaron con trabajo de parto
activo, para la atencidn del mismo en la mater
nidad de dicho centro hospitalario, que tuvo .
un promedio de ingresos mensuales de 185 pa=&=
cientes: dicha seleccidén se efectud 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 filtima regla como por altura ute-
rina; feto vivo:; hemoglobina y hematocrito, e-
fectuado por medio de la extraccidn de sangre
venosa momentos antes del parto. Durante esta
seleccidn se observd gue més de un 60% de las
pacientes no se les efectud ni hemoglobina, ni
hematocrito y un 95% tampoco se les efectud
exmen de V.D.R.L. .

Del uwniverso estudiado se obtuvieron los
siguientes datos (Ver cuadros' 1,2,3,4):

De acuerdo a los diferentes valores de he
moglobina tememos que un total de 52 gacientes
tienen un valor inferior a 11lg/100 cm o sea
un 51.48%. Con un valor de 1llg/100 cmé se de-
tectaron a 19 pacientes lo que hace un 18.81%
y un total de 30 pacientes_con valores superio
res o sea de 12-14g/100 cm3; lo que hacen un
total de 29,70%. Los valores de hemoglobina o
oscilaron desde 4 hasta 14g/100 cm3, con un

-

1
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promedio de 10.15g/100 cm3 que estéd por deba-
jo del limite normal.

Con los valores de hematocrito detecta-——
dos en nuestra investigacidn, tenemos a un fnie}
tal de 59 pacientes con valores que oscilaron
desde 11 a 32% lo que hace un total de un 38.
41%; y pacientes dque obtuvieron valores entre
33 y 35 fueron en nlmero de 26 © sea un 25.74%
¥ con valores que oscilaron de 36 a 41 son un
total de 16 lo gue representa un 15.84%: los
valores limites obtenidos fueron desde 11 has
ta un 41%, para un promedio de 30%.

 CUADRO-No. 1
VALORES DE HEMOGLOBINA,
Sy FRECUENCIA Y PORCENTAJE

e
HEMOGLOBINA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)

4 1 0.99

5 3 1.98

6 4 3.96

7 5 4,95

8 8 7.92

9 1.2 11.88

10 20 19.80

et 19 18.81

12 19 1881

13 10 9.90

14 1 ] © 0,99
TOTALES ' 101 100.00
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CUADRO 6. 2 neimii ied of )

3 . - ) gl A e a2
HEMOGLOBINA VALORES LIMITES - T
INFERIOR 'Y 'SUPERIOR:Y7SUIPRO. Fadh

5 2 3 - B31d

MEDIO EN g/100 cm obre

: XBE.

MINIMO MAXIMO PROMEDIO -
4 14 10.15 b oi ob
.;E":Dit

gX-

CUADRO No. 3
CUADRO No. 4

VALORES DE HEMATOCRITO, ;
SU FRECUENCIA Y PORCENTAJE F VALORES DE HEMATOCRITO LIMITES

‘.. INFERIOR Y SUPERIOR Y SU PROMEDIO EN %
HEMATOCRITO (%) FRECUENCIA | PORCENTAJE t
= .5 | MINIMO MAXTMO PROMEDIO
9 - 11 1 0.99 e _
o ol : as® - 11 a1 30
18 = 17 2 1.98 )
SX
18 ~ 20 6 5,94 .
o% - 23 5 A GE v
25 = 28 10 9.90 -
27 [~ 29 12 11.88 -
30 - 32 22 21.78 =
33-- 35 26 25.74 o
36 — 38 13 12.87 g
39 - 41 3 2.97
TOTALES 101 100,00




1.~ Nuestra hipbtesis es FAL?A; porgque ni es 22
20% el porcentaje de pac1enFes que ah mo?tgl
to del parto presentan 2nemia en el hosp e
nacional de Mazatenango;’ yg que de acuezsy
con los valores de hemoglobina es un 51.eno
de pacientes anémicas, y esto sin tomirde o
consideracibén el 18.81% o sea un FoFa g 1o
pacientes que presentan Anemia FlSlolog;ca,
ya que de tomarse en cuenta el valor serla

de un 70.29%.

Si por el contrario tomam?s en conﬁédeu
racién los valores de hematocrlto-obtenl OSL
tendriamos que un total de 59 pa§1e?tes zre
sentan anemia © sea un 58,41%:l 51n.1nc}u.r12
26 pacientes due presentaron ~Anemia Flsgz e
gica" que representan un 2?.74%, ya que e )
hacerlo incrementaria la cifra hasta un o154

LLama la atencidn la discrepéncia entre
los valores obtenidos de hemoglobln?_y he@?—
tocrito, pero hay que tomar.?n consxderac;oE
ademés de la hemoconcentrac1?n por e} tra an
jo de parto y la deshidratac16? que esti Zo_
lleva e incrementado por el c}lma, qgue lo i
examenes son efectuados por dlfe¥entei ?eiz:
nas gue a nivel de Técnicos manejan e a
ratorio de dicho centro hospitalario.

20

2.- El total de pacientes NO ANEMICAS, exclu

yendo a las que presentan “Anemia Fisiold
gica”, es asi: CALTEE L OF

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/100 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 tambidn es
inferior al proporcionado en estudios an—
teriores.

Tomando en consideracién el alto porcenta
ge de pacientes que presentan anemia al

momento del parto en el hospital nacional
de Mazatenango, es ldégico pensar que el

riesgo obstétrico con el dque se enfrentan
los médicos de dicho centro, es elevado a
la hora de decidir conduc*as del tipo qui
rlirgico, y que obviamente la tasa de mor-
bi-mortalidad materna vy perinatal es alta.
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5.— Incentivar ‘a los futuros graduandos de nuei;
L tra Facultad, para que se preocupen por es
diar més al nficleo de nuestra poblacidn guz
tiene una tasa tan alta.de morbl—mortall a

como lo es la poblacibén Materno-Infantil, pa

ra ofrecerles en un futuro una mejor aten---

cidn médica.
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Matute Estrada, Carlos Alberto.

"ESTUDIO HEMATOLOGICO DE MUJERES EMBARA _
ZADAS AL MOMENTO DEIL PARTO Y DEL PRODUC_
70 DE CONCEPCION EN QUEZALTENANGO" .

Tésis presentada a la Facultas de Cien——
cias Médicas de la Universidad de San
Carlos. Mayo de 1977.

Bonilla Morales, Edgar Fernando.
CLASIFICACION DE ANEMIAS EN PACIENTES
EMBARAZADAS CON CONTROL PRENATAL Y SIN
CONTROL PRENATAL QUE INGRESAN A LA'MA_;_
TERNIDAD DEL HOSPITAL DE SAN MARCOS PARA
LA ATENCION DE SU PARTO".

Tesis presentada a la Facultad de Cien—-—
cias Médicas de la Universidad de San ~-
Carlos., Mayo 1979.

Ordofiez Mancia, Edgar Roberto.

"VALORES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN
EL. RECIEN NACIDC Vv SU RELACION CON LOS =
VALORES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO MA~-.
TERNOS " .

Tesis presentada a la Facultad de Cien--
cias Médicas de la Universidad de San —-
Carlos., Julio 1980.

Colindres Avila, Héctor Alejandro.
"ALGUNOS CAMBIOS CUANTITATIVOS HEMATOLO-
GICOS DURANTE EL EMBARAZO, EN LA CIUDAD
DE HUEHUETENANGO" .

Tesis presentada a la Facultad de Cien-—-—
cias Médicas de la Universi dad de San Car
los. Junio de 1979,
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Hellman roujs M, Pritchardg Jack A,
WILLIAMS "OBSTETRICIA".

Salvat Editores Sl Barcelona,

la. Edicién 1973, pp: 218-22 y 660-672,

Schwacz Ricardo, saia Silvestre, Duverges
Carlos.

"Obstetricia".

Editorial g1 Ateneo, Argentina,

3a. Edicién 1970, PP: 74-76 y 353.354.

MesserfRobertyM;ﬂ<,
"Anemia Gravidicas",
Clinicas Gyneco—obstétricas de Norte Amé

Traducci é6n 5] Esparnol, Alberto Folch pj.
Nueva Editorial Interamericana, México,
la. Edicigp Diciembre 1974, pp: 153-173

Salvat Editores 5.Aa, Mallorca, 41,
Barcelona, Esparsia. 1973, Pp: 564-583,
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