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Hemoglobina en gestantes y su asociacion con
caracteristicas maternas y del recién nacido

Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion del valor de la hemoglobina en la gestante y algunas
caracteristicas maternas y del recién nacido. Disefo: Estudio retrospectivo, observacional
y correlacional. Institucion: Hospital Regional de Loreto, Peri. Participantes: Gestantes y
sus recién nacidos. Intervenciones: La muestra incluyé 320 gestantes, se utilizo el sistema
aleatorio simple y se aplico un instrumento elaborado por los investigadores. Principales
medidas de resultados: Niveles de hemoglobina en la madre y su recién nacido. Resultados:
La edad materna promedio fue 24 afos, la mayoria con grado de instruccion secundaria,
ama de casa, conviviente, multipara. En el segundo trimestre, predominaron las pacientes
con hemoglobina 11 a 13 g/dL (72,2%), seguida de 9 a 10 g/dL (27,2%), con promedio
general de 11,4. En el tercer trimestre, el porcentaje de pacientes con valores de 11 a 13
g/d aument6 a 96,6%, aunque el promedio general fue también 11,4. El 93,8% tuvo control
prenatal y 61,5% refiri6 mas de 4 controles; 12,5% presento infeccion urinaria Los recién
nacidos, 60% fueron del sexo masculino, la mayoria con Apgar 7 a 10 al minuto (90,9%) y a
los 5 minutos (97,8%). La edad gestacional fetal por Capurro fue 38 a 42 semanas en 86,9%,
el peso oscilé entre 1 075 gy 4 600 g, con promedio 2 997 g + 519 g; 93,8% de los neonatos
fue adecuado para la edad gestacional. No existio significancia estadistica entre el nivel de
hemoglobina y la edad, estado civil, grado de instruccion, edad gestacional, peso del recién
nacido. Hubo significancia estadistica entre el nivel disminuido de hemoglobina con un mayor
nimero de gestaciones (p=0,019) y con menor relacion peso/edad gestacional (p= 0,019).
Conclusiones: En las gestantes estudiadas existio relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de hemoglobina y el nimero previo de gestaciones (p=0,019) y una menor
relacién peso/edad gestacional (p=0,019).
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Association of hemoglobin during pregnancy and maternal and newborn

characteristics

ABSTRACT

Objetive: To determine the association of
pregnant women hemoglobin levels and
some maternal and newborn characteristics.
Design: Retrospective, observational and
correlation study. Setting: Hospital Regional
de Loreto, Peru, a teaching hospital.
Participants: Pregnant women and their
newborns. Interventions: The sample
included 320 pregnant women, and we used
simple randomized system and an instrument
elaborated by the investigators. Main outcome
measures: Hemoglobin levels in both mother
and her newborn. Results: Average mother’s
age was 24 years with high school education,
and most were housewife, multiparous
and lived together with their partners.
Hemoglobin levels in the second trimester
were 11-13 g/dL (72,2%) and 9-10 g/dL
(27,2%), average 11,4. In the third trimester,

patients with hemoglobin values 11-13 g/dL
increased to 96,6%, but with same 11,4 g/
dL average. From all pregnant women 93,8%
had prenatal control and 61,5% reported
more than 4 controls; 12,5% had urinary
tract infection. In regards to newborns, 60%
were male, 90,9% had Apgar 7-10 at the first
minute and 97,8% at 5 minutes. Gestational
age by Capurro’s method was 38 to 42 weeks
in 86,9%, weight 1 075-4 600 g, 2 997 g +
519 g average; 93,8% were adequate for
gestational age, with p not significant in
all these parameters. There was statistical
significance between low hemoglobin and
both more parity (p=0,019) and less weight/
gestational age (p= 0,019). Conclusions:
There was statistical significance between
hemoglobin levels and both parity (p=0,019)
and less weight/gestational age (p=0,019).
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INTRODUCCION

Elembarazo es uno de los periodos
en que la demanda de nutrientes
y de necesidades energéticas,
proteicas, de vitaminas y minerales
aumenta considerablemente.
La gestacion implica una rapida
divisién celular y el desarrollo
de érganos. Con el fin de apoyar
el crecimiento fetal, es esencial
contar con un adecuado suministro
de nutrientes.

La deficiencia de hierro es uno
de los trastornos mas comunes
en el embarazo y lactancia® y se
produce cuando la cantidad de
hierro disponible es insuficiente
para cubrir las demandas. Ello
puede acarrear complicaciones, a
veces graves, tanto para la madre
como para su hijo>3. En muchos
paises latinoamericanos, esa es
la complicacion mas frecuente
del embarazo y esta asociada con
partos pretérmino, peso bajo al
nacer y mortalidad perinatal 2%,

Mantener el valor adecuado
de hemoglobina en la gestante
ayudara a controlar las posibles
alteraciones y patologias
perinatales que se pueden
presentar durante el embarazo,
parto y posparto, como son el
parto pretérmino y el recién
nacido pequeno para la edad
gestacional, que podrian tener
graves consecuencias en la salud
del recién nacido .

Segln ENDES 2000, en el Per el
nimero de gestantes fue de mas
de 600 000 y la prevalencia de
anemia en las gestantes fue mayor
al 50%°. La anemia es una de las
patologias que se presentan con
mas frecuencia en la poblacién
de la selva, siendo los grupos méas

vulnerables los ninos y las mujeres
y dentro de estas las gestantes®.
Las tasas globales de fecundidad,
la proporcion de adolescentes
embarazadas y la mortalidad
materno-infantilson masaltasenla
selva que en otras zonas del pais®.
Loreto es la region mas grande de
la selva peruana. La parasitosis
intestinal endémica agrava el
riesgo de anemia, ya generalmente
presente en las embarazadas por
deficiencia de hierro, acido folico y
otros nutrientes®.

El 35% de las mujeres atendidas
por trabajo de parto en el Hospital
Regional de Loreto presentan
algin grado de anemia, segin las
estadisticas del hospital del ano
2007. Las probables causas de
su presencia son la malnutricion,
las parasitosis (entre ellas las
uncinarias), los malos habitos
nutricionales y el hecho que 50%
de la poblacién de la selva se
encuentra sumida en la pobreza y
30%, en la extrema pobreza®.

METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo,
observacional y correlacional,
en base a la informaciéon de las
historias clinicas de gestantes
atendidas en el Hospital Regional
de Loreto, que es un Hospital
referencial nivel lll - 1, de la ciudad
de Iquitos, en el ano 2008.

Se ha recolectado la informacion
en un instrumento elaborado por
los investigadores, que contenia
las variables de caracteristicas
sociodemogréaficas de las madres
gestantes y de sus recién nacidos,
asimismo los valores de la
hemoglobina encontrados. La
muestra fue calculada por medio
de la formula de proporciones para
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poblaciones finitas, obteniéndose

un tamano muestral de 320
gestantes.
La seleccion de la unidad de

andlisis se realizd por muestreo
aleatorio simple. Los criterios de
inclusion fueron: gestante que
se atiende el parto en el Hospital
Regional de Loreto, paciente con lo
menos 2 dosajes de hemoglobina
en trimestres diferentes y uno de
ellos necesariamente en el tercer
trimestre. Los criterios de exclusion
fueron los de gestantes con
patologias hematicas, antecedente
de cesarea u otra patologia que
calificara al embarazo como riesgo
alto y aquellas que no tuvieron
muestra de hemoglobina.

La variable dependiente es-
tuvo constituida por el valor
de la hemoglobina. Se trabajé
con los siguientes indicadores:
alta16g/dL,normal11a15,9¢/dL
y baja <11 g/dL. Se categoriz6 los
valores de 14 g/dL, 11-<14 g/dL,
0-10,9 g/dLy < 9 g/dL. El dosa-
je de hemoglobina se realiz6 me-
diante la técnica de cianometahe-
moglobina, con la obtencion de la
muestra de la paciente en ayunas.

Las variables independientes estu-
vieron constituidas por los siguien-
tes factores: sociodemograficos de
las gestantes (edad, estado civil,
ocupacion, procedencia, grado
de instruccion, edad, estado civil,
ocupacion, grado de instruccion),
obstétricos (nimero de gestacio-
nes, paridad, control prenatal,
edad gestacional, tipo de parto,
patologias asociadas) y de los re-
cién nacidos (sexo, edad gesta-
cional fetal, peso al nacer, Apgar).

Para el analisis descriptivo,
se us6 medidas de tendencia



JAVIER VASQUEZ *, JESUS MAGALLANES 2 BEDER CAMACHO °, GRACIELA MEZA 4, MARITZA VILLANUEVA 5, CARLOS CORALS °, JUAN R. SEMINARIO 7, ANGELICA MILAGROS MAGALLANES ®, KAREN CAMPOS ¢

central y de dispersion, como
medias, medianas y desviaciones
estandar para variables numéricas
y porcentajes para variables
categbricas. Se hizo igualmente
un estudio correlacional entre
el nivel de hemoglobina y las
caracteristicas de las gestantes

y del recién nacido. Para el cruce
de variables, se utilizd la prueba
de chi cuadrado, con un valor de
0,05 para establecer significancia
estadistica.

RESULTADOS

De las gestantes estudiadas, la

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las 320 gestantes.
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mayoria tuvo 21 a 35 anos, el
promedio de edad fue 24,5 + 6,8
anos, con un rango de 13 a 42
anos. El estado civil mas frecuente
fue conviviente, seguido de soltera;
la mayoria cursé secundaria y fue
ama de casa (Tabla 1).

Caracteristicas N° % Caracteristicas N° %

Edad (anos) Grado de instruccion

10a 20 106 36,3 Primaria 69 21,6

21a 35 191 56,5 Secundaria 210 65,6

> 35 23 7,2 Superior 41 12,8
Universitaria 0 0

Promedio =24,5 +6,8

Maximo = 42

Minimo =13

Estado civil Ocupacion

Soltera 50 13,2 Ama de casa 294 91,9

Casada 34 5,2 Estudiante 16 5,0

Conviviente 236 81,6 Vendedora 10 51

El 23,8% fue primigesta. La edad
gestacional por fecha de ultima
regla predominante fue 38 a 42
semanas, con 86,3%. Un pequeno
porcentaje  no tuvo control
prenatal (20; 6,3%), el promedio

Tabla 2. Caracteristicas de las gestantes.

fue 5,8 controles y 61,2% refirio
tener mas de 4 controles; 12,5%
tuvo infeccion del tracto urinario.
Respecto al nivel de hemoglobina,
se observa que en el segundo
trimestre predominé el grupo de

11a 13 g/dL, con 72,2%, seguido
de 9 a 10 g/dL, con 27,2%. En
el tercer trimestre, el nivel de
hemoglobina de 11 a 13 g/dL
aumenté a 96,6%, y el grupo de 9
a 10 g/dL fue 4,1% (Tabla 2)

Caracteristicas N° % Caracteristicas N° %
N° de gestaciones Edad gestacional (semanas) x FUR

1 76 23,8 <38 13 4,0
2a4 90 28,2 38a42 276 86,3
5y mas 154 48,0 > 42 31 9,7
Promedio= 3,88 + 1,8 Promedio =38,2 + 2,4

Maximo= 0 Maximo = 27

Minimo= 10 Minimo = 42

Nivel de hemoglobina (g/dL) Nivel de hemoglobina (g/dL)

Segundo trimestre Tercer trimestre

11 - 13 231 72,2 11 - 13 306 96,6
9-10 87 27,2 9-10 13 41
<9 2 0,6 <9 1 03
Promedio: 11,4 + 1,0 Promedio=11,4 + 1,2

Maximo: 13,6 Maximo = 13,2

Minimo: 7,9 Minimo= 09
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Los recién nacidos fueron de sexo masculino en 60%,
9 de cada 10 tuvo Apgar al minuto de 7y 97,8% alos 5
minutos. La edad gestacional por Capurro predomind
de 38 a 42 semanas, con 86,9%. El peso oscil6 entre
1075 gy 4 600 g, con promedio 2 997 g + 519 g;
90,6% tuvo entre 2 500 y 4 000 g. Los neonatos
adecuados para la edad gestacional representaron
93,8% (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de los recién nacidos

B HEMOGLOBINA EN GESTANTES Y SU ASOCIACION CON CARACTERISTICAS MATERNAS Y DEL RECIEN NACIDO.

El estudio correlacional mostrd que hubo significancia
estadistica entre el nivel disminuido de hemoglobina
con mayor nimero de gestaciones, mayor paridad,
menor relacién peso/edad gestacional (p< 0,05)
y mayor posibilidad de patologias asociadas (p =
0,0000) (Tabla 4),

Tabla 4. Correlacién entre el nivel de hemoglobina y las
caracteristicas maternas y perinatales

Caracteristicas N° % Caracteristicas Nivel de hemoglobina
Edad gestacional <9 9a10 11a13 >=14 P
Edad (anos) NS
> 42 semanas Y 0 10a 20 2 26 98 0
38 a 42 semanas 278 86,9 21a35 6 47 112 1
< 38 semanas 42 13,1 >35 0 ey 20 0
Total 8 87 230 1
Promedio= 38,1 + 1,4 Estado civil NS
Maximo= 41 Soltera 0 16 34 0
Minimo= 28 Casada 0 9 25 0
Conviviente 2 62 171 1
. . Total 2 87 230 1
Apgar al minuto _ B \s
7a10 201 90,9 Gr.ado Qe instruccion
436 24 75 Primaria 1 21 47 0
& : Secundaria 1 55 153 1
1a3 5 16 Superior 0o 11 30 0
Total 2 87 230 1
N° gestaciones 0,019*
Promedio= 7,4 + 1,2 0 e 0 97 49 0
Maximo= 9 1 0 25 65 0
Minimo= 2 2 0 17 55 0
3 0 5 21 0
Peso del recién nacido (g) >=4 2 13 40 1
> 4 000 5 1,6 Total 2 87 230 1
2 500 a 4 000 290 90,6 Paridad 0,009*
1500a 2499 20 6,3 0 0 30 56 0
< 1500 1 0 27 68 0
S 16 2 o 15 58 0
o 3 1 8 22 1
Pr9med|o =2997 + 519 =4 1 7 26 0
Maximo = 4 600 Total 2 87 230 1
Minimo = 1 075
Edad gestacional NS
< . (semanas) x FUR
Apgar a los 5 minutos <38 0 5 8 0
7a10 313 97,8 38a42 1 75 199 1
436 7 2,2 > 42 1 7 23 0
1a3 0 0,0 Total 2 87 230 1
Patologias asociadas 0,000%**
. Ninguna 1 81 193 1
FROMNELD =28 £ 02 Infeccion de lavia 1 6 33 0
MaX|m0 = 10 urinaria
Minimo =5 Otras 0 0 4 0
Total 2 87 230 1
Relacion peso/edad gestacional Relacion peso/edad gestacional 0,019%
Adecuado 300 93,8 Adecuado 2 82 215 1
Pequeno 19 5,9 Pequeno 0 5 14 0
1 0,3 Grande 0 0 1 0
tlranee Total 2 87 230 1
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DISCUSION

La poblacién en estudio estuvo
mayoritariamente en el grupo eta-
reo de adulto joven (21 a 35 anos),
con 56,5%; asimismo, 51% fue
primigesta y secundigesta, resul-
tados similares a los encontrados
por Fernandez Sanabria?, y Gonza-
les” en la ciudad de Huaraz, en el
ano 2006. Estos resultados fueron
menores que los encontrados por
Becerra®, en 1998, en Pucallpa,
Perd.

Encontramos predominio de las
convivientes, con 81,6%, grado
de instruccion secundaria, 65,6%,
y 12,8% con estudios superiores
técnicos. Estos resultados son ma-
yores que los hallazgos informados
por Gonzales’, en el afio 2006.

Por otro lado, la incidencia de
partos pretérminos fue 4%, lo
cual concuerda con la incidencia
encontrada en la literatura por
algunos autores, como Pacheco®,
quien en 1999 comunicdé una
incidencia de 5% de partos
pretérmino, en el Hospital San
Bartolomé, a diferencia del
estudio de Pérez Sanchez®. Esta
diferencia se puede deber al tipo
de paciente que se atiende en
estas instituciones. El Hospital
Regional es wun hospital de
referencia y llegan todos los
casos complicados de la region
Loreto, mientras que el Hospital
San Bartolomé atiende casi
exclusivamente a pacientes que
han tenido su atencion prenatal en
el hospital, aceptando dificilmente
a pacientes controladas en otras
instituciones

Hay que destacar que la gran
mayoria de gestantes estudiadas
ha tenido partos a término, con
86,3%, como lo sefalan algunos

autores®*; Fernandez Sanabria
encontrd 82,7%%.

Los resultados indican que el
promedio de la concentracion
de hemoglobina de las mujeres
embarazadas estaba dentro de
los valores de referencia; 72,2%
tenia entre 11y 13,9 g/dL, en el
segundo trimestre de gestacion,
mientras el porcentaje de mujeres
con hemoglobina de 9 a 10,9 fue
27,8%; solo dos mujeres tenian
hemoglobina < 9 g/dL; estos
valoressonsimilaresalos hallazgos
informados  por  Fernandez:.
El porcentaje de mujeres con
concentracién de hemoglobina
anormal en el tercer trimestre fue
4,4%. El nivel de hemoglobina con
valores normales se encontré en el
grupo etareo de 21 a 35 afos, con
72,2% en el segundo trimestre,
mientras que en el tercer trimestre
este valor se incrementé a 96,6%.
La razén podria relacionarse al
suplemento de hierro que se
administra a las gestantes desde
la primera atencion prenatal y
cuyos efectos serian notorios en el
tercer trimestre. No encontramos
relacion entre hemoglobina con
alguna patologia materna.

Solo se encontrd una mujer con
hemoglobina <9 g/dL, durante el
tercer trimestre. Estos resultados
se relacionan con los obtenidos
Fernandez Sanabrial, en el ano
2002, en un estudio realizado
en Lima, y por Scanlon y col%, en
el ano de 1999, en un estudio
realizado en EE UU, donde
también encontraron un solo caso
con hemoglobina menor de 9 g.
Lo mismo ocurri6 en el estudio de
Scholl y col'%, en Estados Unidos,
en 1992, aunque ellos encontraron
niveles de hemoglobina menor de
11 g durante el primer y segundo
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trimestres de gestacion. Nuestros
resultados difieren de los hallazgos
de Cautelan Martinez*, quien
encontrd nivel de hemoglobina
bajo en 48%, en el tercer trimestre,
en México. Esto se puede explicar
porque casi la totalidad de las
gestantesatendidas estaninscritas
al Sistema Integral de Salud (SIS),
que reparte gratuitamente los
suplementos de hierro y acido
félico desde la primera atencion
prenatal; ademas, por las charlas
sobre nutricibn adecuada en
el embarazo, a cargo de las
obstetrices y las nutricionistas.

EnelHospitalMaternidaddeLima??,
se realiz un estudio prospectivo,
con 1 000 gestantes, entre los
meses de abril y septiembre de
1985. La hemoglobina promedio
fue 10,8 8%; 29 %tuvohemoglobina
menor de 10 g%, resultado muy
similar al encontrado por nosotros
en el segundo trimestre, pero que
difieren sustancialmente con los
del tercer trimestre.

Con relacién al Apgar al minuto en
los recién nacidos, se encontro que
la mayoria, 90,9%, obtuvo Apgar 7
a 10 al minuto de vida, y 97,8% a
los cinco minutos. No se encontrd
asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre estos resultados y
los valores de hemoglobina en la
gestante.

Referente al peso del recién nacido,
1,6% pesd mas de 4 000 g, 90,6%
entre 2 500 gy 4 000 g, mientras
que 6,3% 1500 ga 2500 g; solo 5
recién nacidos pesaron menos de
1500 g. No se encontrd resultados
estadisticamente  significativos,
para fines de este estudio. Estos
hallazgos fueron similares a
los encontrados por Ferndndez
Sanabria®.
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Cuando se estudié la poblacion
con la clasificacion del recién na-
cido seglin su peso / edad gesta-
cional, se observé que, de los 231
recién nacidos cuyas madres cur-
saron con un nivel de hemoglobina
normal en el segundo trimestre,
14 fueron pequenos para la edad
gestacional, 215 adecuados y 1
fue grande para la edad gestacio-
nal. De quienes cursaron con he-
moglobina baja, solo cinco recién
nacidos fueron pequenos para la
edad gestacional y 84 resultaron
adecuados, ninguno grande para
edad gestacional. Estos resultados
son similares a los encontrados
por Fernandez Sanabria®.

Se encontré asociacion estadisti-
camente significativa entre el peso
del recién nacido y el nivel de he-
moglobina (p = 0,019). Estos resul-
tados difieren de los hallazgos de
Fernandez Sanabria® y Scanlon y
col.°, quienes no demostraron una
relacion de nivel bajo de hemoglo-
bina con alguna clasificacion del
recién nacido segln peso / edad
gestacional. Ello se podria deber a
la intervencion de algin factor no
estudiado, a saber, estado nutri-
cional de la paciente, los valores
de inicio de hemoglobina de cada
paciente, entre otros.

En conclusion, no existio signifi-
cancia estadistica entre el nivel
de hemoglobina y la edad, estado
civil, grado de instruccion, edad
gestacional por FUR. El estudio
demostréd que hubo significancia
estadistica entre el nivel disminui-
do de hemoglobina con mayor nu-
mero de gestaciones y con menor
relacién peso / edad gestacional
(p< 0,05) (Tabla 4).

Como recomendaciones, y debido
a que el embarazo es una etapa

de riesgos tanto para la madre
como para el producto, se debe
insistir en llevar a cabo un control
prenatal adecuado, para manejar
oportunamente los cuadros de
anemia. Considerar un nivel de
hemoglobina en la gestante menor
de11g/dLcomofactorderiesgo.Se
les debe estimular la realizacion del
examen de hemog|obina en sangre
trimestral para, dependiendo de
los resultados, evitar la aparicion
de complicaciones en el embarazo
y sobre el producto. Desarrollar
y fortalecer los programas de
prevencion,deteccionytratamiento
oportuno de los niveles bajos de
hemoglobina. Brindar charlas
educativas en las unidades de
salud para facilitar la comunicacién
en cuanto a mejorar los habitos
higiénicos dietéticos, incorporando
a la dieta alimentos que contengan
gran cantidad de hierro, vitaminas
que se encuentran principalmente
en las verduras y frutas y realizar la
profilaxis diaria con sales ferrosas.
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