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RESUMEN

Introduccion: La concentracion de hemoglobina en la madre es un elemento crucial
para evaluar su salud, dado que la presencia de anemia u otros trastornos
relacionados con la hemoglobina pueden afectar notablemente su bienestar y el

desarrollo del feto.

Objetivo: Analizar diferencias significativas en los valores de hemoglobina antes y

después del parto en pacientes de un hospital de Tulcan, en Ecuador.

Métodos: El estudio fue del nivel relacional y de tipo longitudinal, prospectivo,

observacional, y analitico. La muestra estuvo conformada por 159 pacientes que
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asistian a un hospital de Tulcan, en Ecuador. Se empleé la prueba de rangos con

signo de Wilcoxon.

Resultados: La Prueba de Kolmogorov-Smirnov indicé que la distribucién de la
muestra no se ajustoé a una distribucién normal. La significancia asintética, que fue
menor que 0,001, indicé que hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre la distribucion observada y la distribuciéon normal. Se observaron 143 casos
(89,94 %) donde la hemoglobina materna después del periodo estudiado fue menor
que la hemoglobina materna antes, con un rango promedio de 85,71 y una suma
total de rangos de 12256,00. El valor del estadistico Z fue bastante negativo y su
significacion fue menor que 0,001, lo que indicé que hubo una diferencia
significativa entre las mediciones de hemoglobina materna antes y después del

periodo estudiado.

Conclusiones: Se rechazo la hipotesis nula y se aceptd la hipotesis alternativa.
Esto evidencié que hubo evidencia estadistica de que habia una diferencia
significativa en los niveles de hemoglobina materna antes y después del periodo

analizado.

Palabras clave: hemoglobina materna; Wilcoxon; anemia; obstetricia; Kolmogorov-

Smirnov.

ABSTRACT

Introduction: The hemoglobin concentration in the mother is a crucial element to
evaluate her health, since the presence of anemia or other hemoglobin-related

disorders can significantly affect her well-being and the development of the fetus.

Objective: To analyze significant differences in hemoglobin values before and after

delivery in patients from a hospital in Tulcan, Ecuador.
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Methods: The study was relational, longitudinal, prospective, observational and
analytical. The sample consisted of 159 patients attending a hospital in Tulcan,

Ecuador. The Wilcoxon signed-rank test was used.

Results: The Kolmogorov-Smirnov test indicated that the sample distribution did
not conform to a normal distribution. The asymptotic significance, which was less
than 0.001, indicated that there was a statistically significant difference between
the observed distribution and the normal distribution. There were 143 cases (89.94
%) where maternal hemoglobin after the studied period was lower than maternal
hemoglobin before, with a mean range of 85.71 and a total sum of ranges of
12256.00. The Z-statistic value was quite negative and its significance was less
than 0.001, indicating that there was a significant difference between the maternal

hemoglobin measurements before and after the studied period.

Conclusions: The null hypothesis was rejected and the alternative hypothesis was
accepted. This showed that there was statistical evidence that there was a
significant difference in maternal hemoglobin levels before and after the period

analyzed.

Keywords: Maternal hemoglobin; Wilcoxon; anemia; obstetrics; Kolmogorov-

Smirnov.

Recibido: 20/01/2024

Aceptado: 01/03/2024

Introduccion

Este estudio se enmarca dentro de la linea de investigacién relacionada con la

salud materna y perinatal, especificamente enfocada en la hemoglobina materna
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antes y después del parto. El objeto de estudio es analizar las diferencias
significativas en los niveles de hemoglobina materna antes y después del parto en

pacientes de un hospital de Tulcan, Ecuador.

El campo de accién de este estudio se centra en la evaluacién de los niveles de
hemoglobina en madres durante el periodo perinatal, es decir, antes y después del
parto, mientras que la situacion problematica que se aborda es la posible variacion
en los niveles de hemoglobina materna en el contexto del periodo perinatal, con

especial interés en la comparacién de estos niveles antes y después del parto.

La pregunta de investigacion que busca responder este estudio es: ¢Existen
diferencias significativas entre los niveles de hemoglobina materna antes y

después del parto en pacientes de un hospital en Tulcan, Ecuador?

Este estudio es de gran importancia porque la hemoglobina materna es un
indicador critico de la salud de la madre y puede tener un impacto significativo en
el bienestar materno y el desarrollo fetal. Comprender las posibles variaciones en
estos niveles durante el periodo perinatal puede proporcionar informacion crucial
para la atencién médica prenatal y para prevenir posibles complicaciones tanto

para la madre como para el feto.

Los estudios previos muestran una relacion entre la falta de hierro y niveles altos
de HbA1c, aunque no se entiende del todo como ocurre esto. Varios factores, como
cambios en la sangre, el metabolismo del hierro y la manera en que se estudia,
pueden afectar los resultados y llevar a conclusiones equivocadas. La formacion
de glébulos rojos en la médula 6sea y la calidad de estos glébulos pueden afectar
cémo la hemoglobina se mezcla con el aztcar en la sangre. La falta de hierro puede

cambiar la hemoglobina y acelerar su unién con el azacar.("

La falta de hierro no solo disminuye la producciéon de hemoglobina, sino que

también causa problemas metabdlicos. Por otro lado, tener demasiado hierro no
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solo afecta cémo el cuerpo usa este mineral, sino que también causa dafno por
oxidacion. La hepcidina, una proteina del higado, controla cémo se usa el hierro en
el cuerpo. Sin embargo, las pruebas habituales de hierro no siempre reflejan su
verdadero nivel. Por ejemplo, medir la hemoglobina en los glébulos rojos que ya
estan formados no siempre muestra con precision el nivel actual de hierro debido

a que estos glébulos viven mucho tiempo.@

El cuerpo humano necesita sangre con mucha hemoglobina para transportar
suficiente oxigeno. Ademas de la cantidad de hemoglobina, su capacidad para unir
el oxigeno puede ajustarse por cambios en ciertos elementos (como iones de
hidrégeno, cloruro, CO2 y DPG) dentro de los globulos rojos, dependiendo del
entorno. Algunas condiciones médicas que afectan la hemoglobina podrian
tratarse con medicamentos para cambiar su afinidad por el oxigeno, sus
propiedades o su produccion. Esto es Gtil en afecciones como la anemia de células

falciformes, las talasemias y otras enfermedades hereditarias de la hemoglobina.®

Esto cobra gran relevancia, especialmente dado el preocupante panorama que
senala altos indices de mortalidad materna en paises latinoamericanos, incluido
Ecuador. Esta situaciéon destaca la urgente necesidad de enfrentar eficazmente

este problema.®

En el contexto de la atencién médica ecuatoriana, es importante senalar la division
del sistema de salud en dos sectores: publico y privado. El sistema de seguridad
social se financia con aportes de empleadores y trabajadores, mientras que la
atencion médica publica esta a cargo del Ministerio de Salud Publica, aunque no
incluye seguros. Ademas, existe un sector médico privado para personas con
mayores ingresos que pueden obtener seguros privados. Aunque se han realizado

esfuerzos para reducir la fragmentacion y permitir a los pacientes utilizar los
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servicios independientemente de su afiliacién, este proceso aun no esta completo,

generando disparidades en el acceso y la atencion médica.®

En este ambito, el objetivo del estudio es analizar diferencias significativas en los
valores de hemoglobina antes y después del parto en pacientes de un hospital de

Tulcéan, en Ecuador.

Métodos

El estudio se situ6 en el nivel de investigacion relacional, con el propdsito principal
de examinar las variaciones significativas en los niveles de hemoglobina en
mujeres después del parto. Ademas, se catalogé como un estudio longitudinal al
comparar mediciones antes y después del periodo postparto. Asimismo, se
clasific6 como un estudio prospectivo al recopilar datos especificamente para esta
investigacion. Se caracterizé como observacional, ya que los datos no involucraron
intervencion directa del investigador, y tuvo una naturaleza analitica al plantear y
poner a prueba la hipétesis sobre las diferencias en los niveles de hemoglobina con

el fin de comprender las relaciones y discrepancias en los valores.®
Poblacion de estudio

La muestra consistié en 159 mujeres que habian dado a luz y recibian atencion en
un hospital ubicado en Tulcan, Ecuador. Se tomaron en cuenta ciertos criterios de

inclusion y exclusion para la seleccion de la muestra:
Criterios de inclusion

e Mujeres que hayan dado a luz durante el periodo julio 2021 — junio 2022.
e Mujeres que recibieron atencién médica en el hospital de Tulcan, Ecuador.
e Mujeres que tienen registros médicos completos y datos disponibles sobre

sus niveles de hemoglobina antes y después del parto.
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Criterios de exclusion

Mujeres con historial de complicaciones graves durante el parto o
problemas de salud que puedan influir significativamente en los niveles de
hemoglobina.

Mujeres con enfermedades cronicas graves que podrian alterar los niveles
de hemoglobina.

Mujeres que no dieran su consentimiento informado para participar en el
estudio.

Mujeres que hayan tenido multiples partos en un corto periodo de tiempo

que pudieran afectar los niveles de hemoglobina de manera atipica.

Para calcular la muestra se empleé la férmula siguiente:n=(N*Z 1-a/22 * p * q)

/(d2*(N-1)+Z1-a/22*p*q).

Donde:

Marco muestral N = 269.

Alfa (Maximo error tipo 1) a = 0,050.
Nivel de Confianza 1- a/2 = 0,975.
Zde (1-a/2) Z(1-a/2) =1,960.
Prevalencia de la enfermedad p = 0,500.
Complemento de p g = 0,500.

Precision d = 0,050.

Tamano de la muestran = 158,45 ~ 159.

Se opté por emplear el método de muestreo aleatorio simple para la seleccién de

la muestra, ya que ofrece una alta precisién y minimiza la probabilidad de error en

la eleccion de manera probabilistica.

Variables de estudio

Las variables del estudio se conceptualizaron de la manera siguiente:
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Hemoglobina materna antes (mg/dl) (tercer trimestre del embarazo): se
refirid a los niveles de hemoglobina en las mujeres durante el tercer
trimestre del embarazo, previo al parto, medido en miligramos por decilitro
(mg/dl).

Hemoglobina materna después (mg/dl) (60 dias después del parto):
representd los niveles de hemoglobina en las mujeres en el periodo
postparto, especificamente a los 60 dias después del parto, medido en
miligramos por decilitro (mg/dl).

Diferencia en hemoglobina materna (mg/dl): se calculé restando los niveles
de hemoglobina materna después de 60 dias del parto de los niveles de
hemoglobina materna en el tercer trimestre del embarazo. Esta variable
represento la variacion en los niveles de hemoglobina durante este intervalo

de tiempo, medido en miligramos por decilitro (mg/dl).

Estas definiciones permitieron evaluar las discrepancias en los niveles de

hemoglobina entre el tercer trimestre del embarazo y el periodo de 60 dias

postparto, siendo este el enfoque principal del estudio.

Hipétesis del estudio

Las hipoétesis del estudio se establecieron para un nivel de significancia del 5 %,

quedando establecidas de la forma siguiente:

Hipétesis nula (H0): no hay diferencia significativa entre la hemoglobina
materna después y la hemoglobina materna antes del parto en las pacientes
del hospital de Tulcan, en Ecuador.

Hipétesis alternativa (H1): existe una diferencia significativa entre la
hemoglobina materna después y la hemoglobina materna antes del parto en

las pacientes del hospital de Tulcan, en Ecuador.
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Procedimiento de estudio

Se considerd inicialmente utilizar la prueba t de Student para muestras
relacionadas en los procedimientos estadisticos y las hipétesis del estudio. Sin
embargo, se necesitaba verificar la normalidad de los datos antes de aplicar esta

prueba paramétrica, ya que requiere esa suposicion como requisito previo.

Para evaluar la normalidad de la variable "Diferencia en hemoglobina materna”, se
aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la cual arrojé un valor de p menor a 0,01.
Al ser este valor inferior al nivel de significancia de 0,05, indicé que los datos no
seguian una distribucion normal. Por tanto, se rechazé la hipétesis nula de
normalidad y se acepté la hipdtesis de investigacion, que plantea que la

distribucion de la variable diferia de una distribucion normal.

Debido a la falta de normalidad en los datos, no fue apropiado emplear una prueba
estadistica paramétrica, como la prueba t de Student para muestras relacionadas.
En su lugar, se opté por utilizar una prueba no paramétrica, especificamente la
prueba de rango de Wilcoxon. Esta alternativa no paramétrica se usa cuando la
variable de resultado es cualitativa ordinal o cuando las muestras estan
relacionadas, con el objetivo de detectar diferencias entre dos grupos. En resumen,
la eleccion de la prueba de rango de Wilcoxon se fundamenté en que la variable no
cumplia con los supuestos de la estadistica paramétrica. Esta prueba no
paramétrica resulta adecuada para el presente estudio al comparar las medianas

de los grupos.
Consideraciones éticas

En el &mbito ético, se aseguré el cumplimiento de los principios fundamentales que
rigen la investigacion con seres humanos. Se obtuvo el consentimiento informado
de todas las participantes, garantizando que estuvieran plenamente informadas y

dieran su aprobacion voluntaria para formar parte del estudio. Ademas, se obtuvo
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la aprobacién del Comité de Etica pertinente, lo que aseguré el respeto por los
derechos, la seguridad y el bienestar de las participantes, asi como el apego a los

estandares éticos establecidos.

Se observaron estrictamente las directrices de la Conferencia de Helsinki y sus
posteriores actualizaciones, lo que incluyé consideraciones éticas y protocolos
para la investigacion con seres humanos. Estas pautas internacionales ofrecen
directrices fundamentales para la proteccion de los participantes en la
investigacion médica, asegurando la equidad, la integridad y la confidencialidad en

el tratamiento de la informacion personal y médica de los sujetos involucrados.

Resultados
EnlaTabla 1 se muestran los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
la muestra en relaciéon con la variable Diferencia en hemoglobina materna.

Tabla 1- Prueba de Kolmogorov-Smirnov respecto a la variable Diferencia

en hemoglobina materna

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Diferencia
N 159
Parametros normales?® Mejdie'z 1,744
Desviacion 1,2746
Maximas diferencias Absc.)l.uta 0,128
extremas Posm_vo 0,086
Negativo -0,128
Estadistico de prueba 0,128
Significancia asintética (bilateral)® <0,001
Sig. 0,000
Sig. Monte Carlo (bilateral)d Intervalo de confianza al 99 % L’Imllte |nfer|F)r 0,000
Limite superior 0,000

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio 2000000.
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Los resultados de la Prueba de Kolmogorov-Smirnov indicaron que la distribucién
de la muestra analizada no se ajusté a una distribuciéon normal. La significancia
asintética, que fue menor que 0,001, indicé que hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre la distribucion observada y la distribucion
normal. Asimismo, la prueba de Monte Carlo confirm¢é esta falta de normalidad en
los datos con un valor de significancia de 0,000, lo que evidencié que no se cumplié
con los supuestos de normalidad para emplear pruebas paramétricas. En lugar de
eso, se considerd el uso de pruebas no paramétricas o técnicas alternativas que
sean adecuadas para datos no normalmente distribuidos, en este caso la prueba

de rangos con signo de Wilcoxon.

En la Tabla 2, refleja los rangos obtenidos en una comparacién entre las
mediciones de "Hemoglobina materna después (mg/dl)" y "Hemoglobina materna

antes (mg/dl)".

Tabla 2- Rangos de la variable Diferencia en hemoglobina materna

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos
Hemoglobina Materna Rangos negativos 1432 85,71 12256,00
Después (mg/dl) (meses) Rangos positivos 16P 29,00 464,00
- Hemoglobina Materna Empates 0°
Antes (mg/dI) Total 159

a. Hemoglobina Materna Después (mg/dl) (meses) < Hemoglobina Materna Antes (mg/dl)
b. Hemoglobina Materna Después (mg/dl) (meses) > Hemoglobina Materna Antes (mg/dl)

c¢. Hemoglobina Materna Después (mg/dl) (meses) = Hemoglobina Materna Antes (mg/dl)

En la Tabla 2 se muestran los rangos obtenidos al comparar las mediciones de

"Hemoglobina Materna Después (mg/dl)" con "Hemoglobina Materna Antes
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(mg/dl)". Se dividen los rangos en tres categorias: rangos negativos, rangos
positivos y empates.

e Rangos negativos: se observaron 143 casos (89,94 %) donde la hemoglobina
materna después del periodo estudiado fue menor que la hemoglobina
materna antes, con un rango promedio de 85,71 y una suma total de rangos
de 12256,00.

e Rangos positivos: en 16 casos, la hemoglobina materna después fue mayor
que la hemoglobina materna antes, con un rango promedio de 29,00 y una
suma total de rangos de 464,00.

e Empates: No se registraron empates, es decir, no hubo casos en los que la
hemoglobina materna después y antes fueran iguales.

Estos resultados indicaron que en la mayoria de los casos (143 de 159), la
hemoglobina materna después del periodo analizado fue menor que la
hemoglobina materna antes. Solo en un nimero limitado de casos (16 de 159) se
observé un aumento en la hemoglobina materna después en comparacién con la

hemoglobina materna antes.

La Tabla 3 muestra la prueba de Rangos con signo de Wilcoxon para la variable

Diferencia en hemoglobina materna.

Tabla 3- Prueba de rangos con signo de Wilcoxon para la variable Diferencia

en hemoglobina materna

Estadisticos de prueba?

Hemoglobina Materna Después (mg/dl)

(meses) - Hemoglobina Materna Antes

(mg/dl)
Z -10,142b
Significacion asintética (bilateral) <0,001

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

b. Se basa en rangos positivos.
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El valor del estadistico Z fue bastante negativo y su significaciéon fue menor que
0,001, lo que indicé que hubo una diferencia significativa entre las mediciones de
hemoglobina materna antes y después del periodo estudiado. Por lo tanto, se
rechazé la hipétesis nula y se acepté la hipétesis alternativa. Esto evidencié que
hubo evidencia estadistica de que habia una diferencia significativa en los niveles

de hemoglobina materna antes y después del periodo analizado.

Discusion
Los resultados de la prueba de rangos con signo de Wilcoxon de la Tabla 3,
muestran un estadistico Z de -10.142 para la variable "Diferencia en hemoglobina
materna (Hemoglobina materna después - Hemoglobina materna antes)". La
significacion asintética (bilateral) es menor que 0,001 y con ello se acepta la
hipotesis alternativa (H1), dado que existe una diferencia significativa entre la

hemoglobina materna después y la hemoglobina materna antes del parto en las

pacientes del hospital de Tulcan, en Ecuador.

Un estudio que se realiza en Perd y se publica en 2018 senala que en la mayoria de
las comunidades que habitan en areas de gran altitud se registra un aumento en la
concentracion de hemoglobina. Al respecto debe indicarse que la ciudad de Tulcan,
donde se realiza este estudio tiene una elevacién de 2.980 metros sobre el nivel del
mar. Esta respuesta se atribuye al incremento en la produccion de glébulos rojos
como mecanismo compensatorio para contrarrestar los efectos de la hipoxia
tisular ocasionada por la baja presion barométrica en esas zonas. Segun los
autores, el porcentaje de anemia en mujeres embarazadas es del 13.06 % para
anemia leve, 2,99 % para anemia moderada y 0,04 % para anemia severa,

basandose en los niveles de hemoglobina no corregidos.®
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En mamiferos y vertebrados que residen en lugares de gran altitud y respiran aire,
se producen adaptaciones en el transporte de oxigeno mediante ajustes en la
cantidad de hemoglobina o en su afinidad por el oxigeno (Hb-02). Estos ajustes
podrian contrarrestar los efectos de la disminucién de oxigeno en la sangre arterial
debido a la altitud. Sin embargo, hay discrepancias respecto a cuales son los
valores 6ptimos de estos rasgos en condiciones de hipoxia. Esto se debe, en parte,
a la observacion de que las respuestas de aclimatacion a la hipoxia en seres
humanos y otros mamiferos, mayormente provenientes de areas de baja altitud, a
menudo difieren de los cambios fenotipicos evolucionados en poblaciones de alta

altitud.®

La anemia en mujeres embarazadas es un problema global de salud. No obstante,
existen incertidumbres sobre los niveles especificos de hemoglobina que pueden
predecir el riesgo para la madre y el nifio, asi como su proteccion.®) A pesar de
multiples investigaciones sobre la relacidn entre los niveles de hemoglobina y los
resultados del embarazo, la mayoria de los informes se enfocan en un umbral

especifico de hemoglobina para definir la anemia.('9

La anemia materna afecta a aproximadamente 56 millones de mujeres en todo el
mundo, incrementando el riesgo de complicaciones durante el embarazo.(") Esta
condicion guarda una estrecha relacion con el hierro, un elemento vital en diversos
procesos bioldgicos fundamentales. Gran parte del hierro en el cuerpo se
encuentra unido a la hemoglobina presente en los glébulos rojos. Cuando estos
glébulos se descomponen, el hierro que contienen se recicla por los macréfagos

en 6rganos como el bazo, el higado y la médula 6sea.(1?

Es esencial identificar y tratar eficazmente la deficiencia de hierro, ya que puede
provocar sintomas clinicos especificos, como fatiga, cambios en el tejido epitelial,

problemas bucales, dificultad para tragar, afecciones en las ufas y una
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disminucion en la respuesta inmunoldgica. La suplementacion de hierro es el
enfoque principal para corregir esta deficiencia. De acuerdo con las directrices de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el tratamiento 6ptimo incluye el uso de
tabletas de liberacion prolongada que contienen 60 mg de hierro elemental por
dosis, variando entre 60 y 120 mg al dia, dependiendo de la gravedad de la anemia

por deficiencia de hierro.('3

Es importante sefalar que en Ecuador existen desafios significativos en cuanto a
la nutriciéon infantil, dado que la desnutricion crénica afecta a alrededor del 24,6 %
de los nifios.(' No obstante, es relevante resaltar que este problema es ain mas
acentuado en ciertas regiones, especialmente en zonas elevadas del pais donde se
desarrolla esta investigacion. Esta situacion regional destaca la importancia de los
resultados de este estudio, sugiriendo que las mujeres embarazadas en estas
areas podrian enfrentar un mayor riesgo de problemas vinculados a los niveles de
hemoglobina, lo que podria tener consecuencias adversas para la salud de sus

hijos.(1415)
Conclusiones

Las conclusiones del estudio revelan que la concentracion de hemoglobina en las
madres, especialmente en el periodo antes y después del parto, representa un
factor de suma importancia para evaluar su salud y el desarrollo fetal. Los
resultados obtenidos muestran que, en la muestra analizada, la distribucién de los

valores de hemoglobina no se ajusté a una distribuciéon normal.

Se observé una clara discrepancia entre los niveles de hemoglobina materna antes
y después del parto. La mayoria abrumadora de los casos reflejé una disminucion
en los niveles de hemoglobina materna después del periodo analizado en
comparacion con los niveles previos al parto. Estos hallazgos fueron respaldados

por el analisis estadistico, que mostré una diferencia estadisticamente
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significativa entre las mediciones de hemoglobina antes y después del periodo

estudiado, respaldando asi la existencia de una diferencia notable en estos niveles.

En consecuencia, se rechaz6 la hipétesis nula planteada, lo que indicé que
efectivamente existié una variacion significativa entre los niveles de hemoglobina
materna antes y después del parto en la poblacion estudiada. Estos resultados
subrayaron la importancia de monitorear y evaluar continuamente los niveles de
hemoglobina en las madres durante el periodo perinatal, ya que estas variaciones

pueden tener implicaciones importantes para la salud maternay el desarrollo fetal.
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