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RESUMEN

Introduccion: Los cambios fisiologicos normales en el embarazo afectan los niveles
y concentracion de hemoglobina, la Organizacion Mundial de la Salud estima que
mas de la mitad de las mujeres embarazadas en el mundo tienen un nivel de
hemoglobina indicativo de anemia.

Objetivo: Evaluar los niveles de hemoglobina en gestantes atendidas y sus
desenlaces obstétricos y neonatales.

Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal en mujeres
gestantes mayores de 12 anos de edad, con confirmacion de embarazo por
laboratorio, cuyo control prenatal y parto fue realizado en el Hospital del Municipio
de Anori, Colombia, del 2018 al 2019. El analisis se realiz6 a través del programa
SPSS 24.

Resultados: Se incluyeron 122 pacientes con un promedio de edad de 23,8 anos, y
un peso promedio de 61,4 kg. El valor promedio de hemoglobina antes de las 20
semanas fue de 13,46 g/dL. El 100 % de las pacientes recibieron hierro y calcio y
el 91,8 % acido félico. Respecto a los desenlaces maternos reportados se encontro
que en 94,2 % de los casos se logro el control en el hospital, 6 casos requirieron
remision y solo se registré un caso de muerte materna, que igualmente conllevo
muerte neonatal.
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Conclusiones: En este estudio el valor promedio de hemoglobina concuerda con
los cambios fisiologicos propios del embarazo; sin embargo, es de resaltar la
importancia y cumplimiento en la prescripcion y consumo de suplementos en edad
gestacional temprana para prevenir las complicaciones asociadas a la anemia.
Palabras clave: hemoglobina; atencion prenatal; servicios de salud materna.

ABSTRACT

Introduction: The normal physiological changes in pregnancy affect the levels and
concentration of hemoglobin, the World Health Organization estimates that more
than half of pregnant women in the world have a hemoglobin level indicative of
anemia.

Objective: To evaluate hemoglobin levels in pregnant women treated and their
obstetric and neonatal outcomes.

Methods: A cross-sectional descriptive observational study was carried out in
pregnant women over 12 years of age, with pregnancy confirmed by laboratory,
whose prenatal control and delivery were carried out at the Anori Municipal
Hospital, Colombia, from 2018 to 2019. The analysis was carried out using the SPSS
24 program.

Results: 122 patients with a mean age of 23.8 years were included. Their mean
weight was 61.4 kg. The average hemoglobin value before 20 weeks was 13.46
g/dL. A hundred percent of the patients received iron and calcium and 91.8%
received folic acid. Regarding the reported maternal outcomes, it was found that
hospital control was achieved in 94.2% of the cases, 6 cases required referral, and
only one case of maternal death was recorded, which also led to neonatal death.
Conclusions: In this study, the average hemoglobin value agrees with the
physiological changes typical of pregnancy; however, it is important to highlight
the importance and compliance in the prescription and consumption of
supplements in early gestational age to prevent complications associated with
anemia.

Keywords: hemoglobin; antenatal care; maternal health services.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente 2000
millones de personas en el mundo padecen de anemia, y es la deficiencia de hierro
la principal causa, la cual se le atribuye a alrededor del 50 % de todos los casos. ("
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Es una condicion comudn en el embarazo, presenta una prevalencia variable que
oscila entre 24,1 %y 57,1 % en América y Africa respectivamente; mientras que en
Colombia la prevalencia estimada de anemia ferropénica es de un 46 %.®?

Segln la OMS la anemia gestacional se diagnostica con niveles de hemoglobina (Hb)
menores de 11 g/dL en el primer y tercer trimestre, mientras que en el segundo
semestre con valores menores de 10,5 g/dL.* En cierta medida, la reduccion en
los niveles de Hb es secundaria a los cambios fisiologicos del embarazo (incremento
del volumen plasmatico, aumento de los requerimientos de hierro, etc.); sin
embargo, un factor contribuyente, sigue siendo la baja disponibilidad de hierro
por dietas poco diversificadas, especialmente en paises en vias de desarrollo. %-6)

En vista de que la anemia ferropénica es la mas prevalente, existen diferentes
estudios de laboratorio que ayudan a determinar el estado nutricional del hierro
en las embarazadas, ellos son la Hb, el hematocrito y la ferritina, mientras que
otros parametros como la transferrina no tienen buen soporte cientifico para su
uso rutinario en esta poblacion. ©)

La anemia se ha asociado, ademas, a una mayor mortalidad materna y fetal,
alteraciones en el neurodesarrollo del recién nacido y disminucion en su funcion
cognitiva. De igual forma, la suplementacion temprana prenatal con hierro y
folatos durante el embarazo disminuye la incidencia de anemia gestacional,
prematurez, muerte neonatal temprana y bajo peso al nacer, es por esto que la
OMS recomienda un régimen de suplementacion de 60 pg de hierro elemental y
400 pg de acido félico durante el embarazo, y en areas con alta prevalencia de
ferropenia recomienda extender este periodo hasta 3 meses postparto.(’)

El objetivo del presente estudio fue evaluar los niveles de hemoglobina en
gestantes atendidas y sus desenlaces obstétricos y neonatales.

Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo transversal, en mujeres
gestantes que acudieron a control prenatal en el Hospital San Juan de Dios del
Municipio de Anori, Colombia durante 2018 y 2019.

- Criterios de seleccion

Pacientes mayores de 12 anos de edad, confirmacion de embarazo con PIE
(prueba inmunoldgica de embarazo) o BHGC cuantitativa (subunidad B de la
hormona gonadotropina coridnica humana), pacientes que asistieron a control

foc Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2021;47(3):e810

".i EDETDNIAL CIEMCIAS MEDKCAS

prenatal y cuyo parto fue atendido en la Institucion Prestadora de Salud del
Municipio de Anori.

Para la seleccion de la muestra se realizé un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos.

La fuente de la informacion fue secundaria y se obtuvo a través de las historias
clinicas. La unidad de analisis de este estudio fueron las gestantes. Para la
recoleccion de la informacion se disen6é un formulario por parte del grupo de
investigacion, donde se recopilaron las variables clinicas, sociodemograficas y
de laboratorio por parte de un médico general y una bacteridloga.

La informacion recolectada fue digitalizada en una base de datos en el programa
Excel. El analisis se llevo a cabo a través del programa SPSS Version 24, y se
empled un analisis univariado. Para las variables cualitativas se emplearon
frecuencias absolutas y relativas, para las cuantitativas promedio y desviacion
estandar o mediana e indices intercuartilicos segun corresponda de acuerdo con
su distribucion.

La presente investigacion se clasifico sin riesgo segin la resolucion 0008430 del
Ministerio de Salud de Colombia, y cont6 con la aprobacion de los Comités de
Etica del Hospital San Juan de Dios de Anori y de la Escuela de Ciencias de la
Salud de la Universidad Pontificia Bolivariana.

Resultados
Se incluyeron 122 gestantes, con un promedio de 23,8 afos, la edad minima y
maxima fue de 12 y 40 anos respectivamente. El 94,3 % de las pacientes
pertenecia al régimen subsidiado, 4,1 % al contributivo y de 2 pacientes no se
tenia la informacion.

Respecto a las caracteristicas clinicas de las pacientes el peso minimo fue 40
kg y el maximo 112 kg para un promedio de 61,4 kg. En cuanto al tipo de sangre
y Rh se evidencid un predominio del tipo O y del Rh positivo con 63,1 % (77) y
82,8 % (101) respectivamente. En la siguiente tabla se puede ver con mayor
detalle la informacion (Tabla 1).
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Tabla 1 - Tipo de sangre y Rh

Tipo de sangre % (N)
A 27,0 (33)
B 4,1 (5)
AB 0,8 (1)
o 63,1 (77)
ND 4,9 (6)
Rh

Positivo 82,8 (101)
Negativo 12,3 (15)
No dato 4,9 (6)

De la totalidad de la poblacion, se contd con la informacion de los valores de
hemoglobina antes de las 20 semanas de 111 pacientes, los valores menor y
mayor fueron de 10,8 g/dL y 17 g/dL respectivamente, con un promedio de
13,46 g/dL.

Con base en la definicion de anemia en el embarazo de la OMS, solo una
paciente tenia valores diagnoésticos de anemia (10,8 g/dL).

De igual manera, en 109 pacientes se encontrd registro de la hemoglobina
después de las 20 semanas, con valores menor y mayor de 9 g/dL y 17,6 g/dL
respectivamente, y un promedio de 12,55 g/dL. En comparacion con la Unica
paciente anémica antes de las 20 semanas, en este grupo de edad gestacional
se encontraron 8 pacientes anémicas, con valores entre los 9 g/dLy 10,9 g/dL.

El 100 % de las pacientes estaba recibiendo hierro a una dosis de 300 mg, vy el
tiempo de inicio de este fue entre las 5 y las 30 semanas, con un promedio de
11 + 6 semanas de gestacion. El 91,8 % de las pacientes estaba tomando el acido
folico a dosis de 1 mg, con inicio entre las 5y 28 semanas, el promedio de edad
gestacional de inicio fue de 10 + 6 semanas. El 100 % de las pacientes empleaba
el calcio como micronutriente adicional, a dosis de 1200 mg, con un promedio
de inicio a las 15 semanas, (minimo: 6 semanas, maximo: 30 semanas).

El 35,2 % de las pacientes tenia registrados antecedentes patoldgicos en su
historia clinica, algunos de los cuales se pueden ver a continuacion (Tabla 2).
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Tabla 2 - Antecedentes patologicos

Ginecologicos y obstétricos Otros
RCIU tipo 1 Mucopolisacaridosis
Diabetes gestacional Asma

Aborto Cancer tiroides
Embarazo ectopico Estrabismo
Sindrome de parto pretérmino Gastritis
Enfermedad pélvica inflamatoria Hipotiroidismo
Polihidramnios Hipertension arterial
Preeclampsia ITU recurrente
VPH Malaria

Quiste simple de ovario Migrana
Incompatibilidad Rh Obesidad

LIE de bajo grado Quiste tiroideo

Trombosis venosa profunda

*RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino. VPH: Virus del papiloma humano. LIE: Lesion intraepitelial escamosa.
ITU: Infeccion del tracto urinario.

El 16,4 % de las pacientes tenia algun antecedente quirlrgico, entre los cuales se
encontraban obstétricos (legrado y cesarea) y otros procedimientos como
apendicectomias, amigdalectomias, herniorrafias, entre otros.

Solo 6,6 % de las pacientes tenia reportado algun antecedente alérgico a
medicamentos, y entre los farmacos mencionados se encontraban: penicilina,
dipirona, levotiroxina, metoclopramida y salbutamol. El 2,5 % de las pacientes
tomaba acido acetil salicilico como antiagregante plaquetario.

Respecto a la historia ginecobstétrica de las pacientes se encontro que 85 de ellas
eran secundigestantes, con una paridad promedio de 2,3 embarazos, y fue 8 el
mayor niUmero de embarazos reportados. Por otro lado 31 pacientes tuvo algin
aborto previo y el maximo de abortos reportados en una paciente fue de 3.

El 67 % de las pacientes habia tenido algun parto previo, la mayor paridad
registrada fue de 6 partos. Solamente 9 pacientes tenian historia de cesareas, con
un maximo de 2 intervenciones de este tipo.

El 42,6 % de las pacientes fueron remitidas a un mayor nivel de complejidad para
valoracion ginecobstétrica por diferentes causas. A continuacion, se pueden
evidenciar los diferentes motivos de remision (Tabla 3).
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Tabla 3 - Remision a mayor nivel de complejidad

Motivo de remision % (N)
THAE 16,4 (9)
RPMO 12,7 (7)
Cesarea 10,9 (6)
Propia remision 9,1 (5)
Situacion transversa 5,5(3)
Embarazo prolongado 3,6 (2)
Expulsivo prolongado 3,6 (2)
Pelvis platipeloide 3,6 (2)
Podalica 3,6 (2)
Riesgo hemorragia postparto 3,6 (2)
Trombosis venosa profunda 3,6 (2)
Edad materna 3,6 (2)
Detencion fase latente 3,6 (2)
DCP 1,8 (1)
Edad materna 1,8 (1)
Estado fetal no tranquilizador 1,8 (1)
Trombocitopenia 1,8 (1)
RCIU 1,8 (1)
SPP 1,8 (1)
Atonia uterina 1,8 (1)
No dato 3,6 (2)
Total 100 (55)

*Estos calculos corresponden al 42.6 % (52) de las pacientes que fueron las pacientes remitidas, el N total esta basado en

los motivos de remision y no son mutuamente excluyentes. **THAE: Trastorno hipertensivo asociado al embarazo. RPMO:

Ruptura prematura de membranas ovulares. DCP: Distocia céfalo pélvica. RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino.
SPP: Sindrome de parto pretérmino.

El parto vértice espontaneo fue la forma de terminacién de la gestacion
predominante (75,4 %). En la tabla 4 se puede apreciar con mas detalles. La edad
gestacional al momento de la terminacion estuvo entre 24 + 3 y 41 + 3 semanas,
con un promedio de 39 semanas.

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2021;47(3):e810

".i EDETDNIAL CIEMCIAS MEDKCAS

Tabla 4 - Forma de terminacion del parto

Forma de terminacion % (N)
Parto vértice espontaneo 75,4 (92)
Parto vértice instrumentado 2,5 (3)
Cesarea 21,3 (26)
No dato 0,8 (1)

De 122 gestantes incluidas en el estudio, solamente 4 pacientes tuvieron un parto
prematuro, y ninguna de ellas tuvo reportada hemoglobina menor a 11 g/dL antes
o después de las 20 semanas de gestacion.

El peso promedio neonatal al nacimiento fue de 3107 g; el minimo de 698 g
correspondiente al nacimiento a las 24 + 3 semanas, y el maximo de 4110 g
correspondiente a un nacimiento a las 40 + 1 semanas. El 95,1 % tuvo un peso al
nacer > 2500 g, los 5 pacientes con bajo peso al nacer (BPN) tuvieron un peso entre
698 g y 2480 g. En ninguno de estos 5 casos, las madres tenian reportada una
hemoglobina en rango de anemia. De uno de los recién nacidos no se encontro
informacion del peso al nacer registrada.

En cuanto a la clasificacion de Lubchenco, se encontré que 5 pacientes fueron
pequenos para su edad gestacional y solo uno fue grande para la edad gestacional.

En 52,5 % de los neonatos se registrd el Apgar al nacimiento y de 51,6 % a los 5y
10 minutos. El puntaje del Apgar que se reporté con mayor frecuencia al minuto
1, 5y 10, y fue de 8, 10 y 10 respectivamente.

Como complicacion asociada al parto, 5 casos reportaron hemorragia postparto.

En la tabla 5 se pueden apreciar las causas y el manejo farmacolégico suministrado
a las pacientes. Ninguna de estas tuvo un desenlace materno adverso, pero una
paciente requirio remision a un centro de mayor nivel de complejidad. De estas 5
pacientes que desarrollaron hemorragia postparto, solamente una tenia reportada
una hemoglobina inferior a 11 g/dL después de las 20 semanas.
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Tabla 5 - Causa y manejo del codigo rojo

Medicamentos

Causas

Oxitocina | Metilergometrina | Misoprostol
Atonia uterina 1 1 1
Atonia uterina 3 3 3
Trauma 1 3 3
Trauma 1 3 3
Retencion de restos 1 1 1

De los 120 principales desenlaces maternos reportados se encontré que en 113
casos se logro el control, en 6 se requirié remision y solo se registré un caso de
muerte materna. En este caso se presento igualmente muerte neonatal, y fue el
Unico desenlace de este tipo registrado en los neonatos. Se reportaron 3 neonatos
que requirieron remision y 5 requirieron hospitalizacion.

Discusion
En el estudio realizado por Escudero y otros,® en el cual evaluaron la concentracion
de hemoglobina en 185 embarazadas, la edad promedio fue de 24 anos, datos muy
similares a los del presente estudio en el que participaron 122 gestantes con un
promedio de 23,8 afos; asi mismo en el estudio realizado por Rincén y otros,® el
promedio de edad para las gestantes fue de 24,3 afos. El estudio de Ortiz y otros, ("0
realizado en poblacion peruana report6 una edad promedio de 27 afos.

El antecedente de aborto en el estudio de Paredes-Gonzales y otros'") reporta que
45,5 % de las gestantes lo presentaban, en comparacion con el 25,4 % que se registro
en este estudio. Con relacion al antecedente de embarazos previos para el mismo
estudio 24,7 % eran secundigestantes, mientras que Stephen y otros('?) en su estudio
reportaron un 32,1 %.

Respecto al valor de hemoglobina, Escudero y otros® reportaron un promedio de 13,0
g/dL, dato muy similar al reportado en el presente estudio durante el primer
trimestre, con un promedio de 13,46 g/dL. Se hizo la comparacion con este mismo
estudio para el valor de hemoglobina en el tercer trimestre y el valor fue de 12,2 g/dL
y para el presente estudio fue de 12,55 g/dL con resultados muy similares.

Con respecto a los suplementos nutricionales, como es el consumo de sulfato ferroso,
el estudio de Paredes-Gonzales y otros'"V reporté que 86,9 % de las gestantes lo
consumian, y Stephen y otros('? reportaron 88 % de consumo, en comparacion con
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nuestro estudio que describio una cifra de 100 % de consumo en la poblacion de
gestantes. Respecto al consumo de folatos, el estudio de Flores-Venegas y otros(3)
reporto que 93,1 % de las gestantes recibieron este suplemento, dato comparable con
el encontrado en este estudio donde 91,8 % de ellas lo recibieron.

En relacion con la edad gestacional al momento del parto 3,27 % tuvo un parto
prematuro (menor de 37 semanas), mientras que Pérez y otros('¥ encontraron 9 %
para este mismo grupo.

En relacion con la via del parto, Pérez y otros(' reportaron que 65,35 % fue por via
vaginal y 34,65 % por cesarea, en comparacion con este estudio donde la via del parto
predominante fue la vaginal (77,8 %) y la cesarea en segundo lugar (21,3 %).

Respecto a las complicaciones del parto Suryanarayana 'y otros™ reportaron 7 casos
de hemorragia post parto entre 446 gestantes, mientras que entre las 122 pacientes
de este estudio se reportaron 5 casos.

El bajo peso al nacer fue reportado en 5 recién nacidos, dato similar al reportado por
Pérez y otros!' con 7 casos reportados, en comparacion con 109 reportados en el
estudio de Suryanarayanay otros.(™® El estudio de Pérez y otros'* no reporto6 ninguna
muerte perinatal, mientras que en el presente estudio se reporta una muerte.

Limitaciones
En este estudio se presentaron algunas limitaciones debido a la naturaleza
observacional, descriptiva y retrospectiva que no realizd un seguimiento a los
pacientes, posterior a la recoleccion de la informacion, por lo que no se pudieron
conocer algunos desenlaces en los recién nacidos.

Conclusiones
En este estudio el valor promedio de hemoglobina concuerda con los cambios
fisiologicos propios del embarazo; sin embargo, es de resaltar la importancia y
cumplimiento en la prescripcién y consumo de suplementos en edad gestacional
temprana para prevenir las complicaciones asociadas a la anemia.

El alto porcentaje de remisiones al ginecobstetra demuestra una identificacion

adecuada de los factores de riesgo durante el embarazo, lo que redunda en el buen
control de los desenlaces obstétricos y neonatales.
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