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Resumen

La anemia durante el embarazo constituye un problema de salud publica asociado a
desenlaces materno-fetales adversos. Sin embargo, su caracterizacién hematologica en
etapas especificas del trabajo de parto, como la fase de latencia, ha sido poco estudiada.
El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia y describir las caracteristicas
hematoldgicas de la anemia en mujeres durante la fase de latencia del trabajo de parto.

Se realizé un estudio observacional, transversal, en 117 mujeres embarazadas atendidas
en un hospital de segundo nivel. La anemia se defini6 conforme a los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y se estimd su prevalencia con intervalo de
confianza al 95% (IC95%). Se analizaron parametros hematolégicos mediante biometria
hematica automatizada y, en el subgrupo con anemia (n=37), se realizd evaluacién
morfoldgica mediante frotis sanguineo. La prevalencia de anemia fue de 31.62% (IC95%:
23.3-409), con predominio de anemia leve. Se observaron disminuciones en
hemoglobina, hematocrito y concentracion de hemoglobina corpuscular media, con
caracteristicas predominantemente normociticas y normocrémicas. El analisis morfoldgico
evidencio alteraciones eritrocitarias diversas, como acantocitos, dacriocitos y equinocitos.
Entre las limitaciones destacan el disefio transversal, el tamafio reducido del subgrupo
analizado y la ausencia de variables clinicas relevantes. En conclusion, la anemia en
mujeres en fase de latencia del trabajo de parto presenta una prevalencia considerable y
caracteristicas hematoldgicas heterogéneas, lo que resalta la importancia de su deteccién
oportuna y evaluacion integral en el contexto clinico.

Palabras clave: Anemia, Embarazo, Trabajo de parto, Pruebas hematoldgicas, Prevalencia

Introduccién

Durante el embarazo la anemia se constituye como un problema de salud publica de alta
relevancia, asociado con un incremento de la morbilidad de la diada madre e hijo. De
acuerdo con lo reportado por Young et al., “la anemia durante el embarazo se asocia con
parto pretérmino, bajo peso al nacer y complicaciones perinatales” [1]. A nivel global, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que aproximadamente el 37% de las
mujeres embarazadas presentan anemia, lo que evidencia su persistencia como un
desafio para los sistemas de salud [2].

En México la Encuesta Nacional en Salud y Nutricion (ENSANUT) [3] reporta una
prevalencia cercana al 17% en mujeres en edad reproductiva, lo que refleja la persistencia

22


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Martinez-Godinez JA
Abstract

Anemia during pregnancy constitutes a public health problem associated with adverse
maternal-fetal outcomes. However, its hematological characterization at specific stages of
labor, such as the latent phase, has been scarcely studied. The aim of this study was to
determine the prevalence and describe the hematological characteristics of anemia in
women during the latent phase of labor. An observational, cross-sectional study was
conducted in 117 pregnant women attended at a secondary-level hospital. Anemia was
defined according to the World Health Organization (WHO) criteria, and its prevalence
was estimated with a 95% confidence interval (95% Cl). Hematological parameters were
analyzed using automated complete blood count, and in the subgroup with anemia (n =
37), morphological evaluation was performed using a peripheral blood smear.

The prevalence of anemia was 31.62% (95% Cl: 23.3-40.9), with a predominance of mild
anemia. Decreases in hemoglobin, hematocrit, and mean corpuscular hemoglobin
concentration were observed, with predominantly normocytic and normochromic
characteristics. Morphological analysis revealed various erythrocyte abnormalities, such as
acanthocytes, dacryocytes, and echinocytes.

Limitations include the cross-sectional design, the small size of the analyzed subgroup,
and the absence of relevant clinical variables. In conclusion, anemia in women during the
latent phase of labor shows a considerable prevalence and heterogeneous hematological
characteristics, highlighting the importance of its timely detection and comprehensive
evaluation in the clinical setting.

Keywords: Anemia, Pregnancy, Labor Obstetric, Hematologic Test, Prevalence

de esta condicion como un desafio para los latencia, ha sido limitada en contextos clinicos
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sistemas de salud.

Aunado a lo anterior, el control hematoldgico
durante el control prenatal no siempre se realiza de
manera adecuada, en gran medida debido a un
seguimiento prenatal insuficiente. En México, se ha
documentado que la atencién prenatal presenta
importantes desigualdades. De acuerdo con Servan-
Mori et al. [4], “la atencidn prenatal completa es
inadecuada e inequitativa”. Aunque la mayoria de
las mujeres reporta haber recibido algun tipo de
atencion, solo el 73% accede a atencion oportuna y
aproximadamente el 61.8% recibe atencién integral,
lo que evidencia brechas significativas en la calidad
y continuidad del cuidado [4]. Estas desigualdades
se presentan principalmente en mujeres con bajo
nivel socioecondémico, menor escolaridad y aquellas
que residen en zonas rurales, lo que limita la
deteccion oportuna de alteraciones en la salud
materna.

A pesar de su alta frecuencia, la caracterizacion
hematoldogica de la anemia durante etapas
especificas del trabajo de parto, como la fase de

locales. La fase de latencia corresponde al inicio del
trabajo de parto, caracterizada por la presencia de
contracciones uterinas regulares con cambios
cervicales iniciales [5], y representa un momento
clinico relevante para la identificacion de
alteraciones hematoldgicas que pueden influir en la
evolucion del parto y en los resultados materno-
fetales.

En este contexto, el andlisis integral del hemograma,
complementado con la evaluacién morfologica
mediante frotis de sangre periférica, permite
identificar patrones hematolégicos que contribuyen
a una mejor comprension del estado clinico de las
pacientes. Sin embargo, la evidencia disponible
sobre las caracteristicas hematoldgicas especificas
de la anemia en mujeres durante la fase de latencia
del trabajo de parto es limitada, particularmente en
entornos de atencion clinica rutinaria [6].

En este contexto, surge la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cual es la prevalencia y cuales son las
caracteristicas hematolégicas de la anemia en
mujeres durante la fase de latencia del trabajo de
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parto en un entorno clinico?

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue
determinar la  prevalencia 'y describir las
caracteristicas hematolégicas de la anemia en
mujeres durante la fase de latencia del trabajo de
parto en una institucion de atencién clinica.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, transversal y
analitico durante el periodo de junio a agosto de
2024 en el Hospital Civil “Dr. Juan I. Menchaca”, en
las &reas de tococirugia y laboratorio clinico, con el
objetivo de analizar la prevalencia y las
caracteristicas hematolégicas de la anemia en
mujeres durante la fase de latencia del trabajo de
parto. El estudio se desarrollé en el marco del
Verano de Investigacion Cientifica 2024 y se
utilizaron muestras sanguineas obtenidas como
parte de la atencidn clinica rutinaria, sin intervencion
directa por parte de los investigadores.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 117
mujeres embarazadas que se encontraban en fase
de latencia del trabajo de parto y que cumplieron
con los criterios de seleccién establecidos. Se
incluyeron mujeres con edad igual o mayor a 18
afios, con edad gestacional igual o mayor a 37
semanas y que aceptaron participar
voluntariamente en el estudio. No se establecieron
restricciones  relacionadas con el uso de
suplementacion con hierro o é&cido félico, esto
debido a la temporalidad del estudio, sin embargo,
durante la valoracion inicial se identificé que
algunas  participantes no  consumian  estos
suplementos, principalmente por desconocimiento
o por un control prenatal inadecuado, lo cual fue
considerado como parte del contexto clinico de la
poblacion estudiada. Se excluyeron mujeres con
embarazos menores a 37 semanas, menores de
edad, con presencia de mola, aborto u otra
patologia obstétrica que interfiriera con la
evaluacion, mujeres que llevaron un control prenatal
adecuado, asi como aquellas que no aceptaron
participar.

Las participantes fueron clasificadas con base en los
valores de hemoglobina (g/dL), de acuerdo con los
criterios de la Organizacién Mundial de la Salud, sin
anemia (211 g/dL), anemia leve (10-10.9 g/dl),
anemia moderada (7-9.9 g/dL) y anemia severa (<7
g/dL) [3]. Para el andlisis comparativo, se agruparon
en dos categorias: mujeres con anemia (n=37) y

mujeres sin anemia (n=80).

Para la caracterizacion hematoldgica se evaluaron
los parametros del hemograma, incluyendo
hemoglobina, hematocrito, eritrocitos, volumen
corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular
media (HCM), concentracion de hemoglobina
corpuscular media (CHCM), amplitud de distribucion
eritrocitaria (RDW), asi como el recuento de
leucocitos y plaquetas [7] .

La recoleccion de muestras sanguineas se realizd
por el equipo multidisciplinario de salud (personal
de enfermeria y médico) al momento del ingreso de
las pacientes al area de tococirugia. Durante este
procedimiento se obtuvieron tres muestras: un tubo
con anticoagulante EDTA-K2, un tubo seco y un
tubo con citrato de sodio. Para los fines del presente
estudio, Unicamente se considerd el tubo con EDTA-
K2, debido a su utilidad para el analisis
hematoldgico. Posterior a la obtencidon del
consentimiento informado firmado por la paciente,
las muestras fueron trasladadas al laboratorio clinico
para su procesamiento. Los tubos fueron sometidos
inicialmente a estudios de laboratorio rutinarios; una
vez concluidos estos, el tubo con EDTA-K2 fue
conservado para la realizacion de los anélisis
correspondientes al estudio.

El andlisis hematoldgico se realizd mediante un
analizador automatizado Cell-Dyn Ruby, basado en
citometria de flujo y deteccion espectrofotométrica
de hemoglobina a 555 nm. Se llevaron a cabo
controles de calidad y procesos de calibracion
conforme a la normativa hospitalaria con una
periodicidad semanal, con el fin de garantizar la
precision y confiabilidad de las mediciones.
Asimismo, de manera institucional, al inicio de cada
turno se realizé la limpieza del equipo mediante el
uso de limpiador de sondas (Probe Cleanser). Para
el procesamiento de las muestras, se emplearon
reactivos lisantes (WBC lyse y HGB/NOC lyse), asi
como un diluyente (Diluent/Sheath). El equipo utiliza
aproximadamente 150 pL de muestra sanguinea
total para el andlisis hematoldgico en modo abierto;
para la obtencién del hemograma, la muestra es
procesada  mediante su  dilucion  con
aproximadamente 2.79 pL de diluyente (Diluent/
Sheath), lo que permite su adecuada lectura vy
analisis por el sistema automatizado. Estos
procedimientos permitieron asegurar condiciones
optimas de funcionamiento del analizador y la
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calidad de los resultados obtenidos [8].

A las pacientes clasificadas con anemia (n=37) se les
realizd un anélisis morfolégico mediante frotis de
sangre periférica con el objetivo de caracterizar las
alteraciones eritrocitarias. Para ello, se utilizd
aproximadamente 25 pL de muestra, la cual se
colocd sobre un portaobjetos y, mediante la técnica
de extensiébn por arrastre, se obtuvo el frotis
sanguineo. Posteriormente, se realizd la tincién
mediante técnica pandptica rapida: en primer lugar,
el frotis fue fijado mediante cinco inmersiones en
metanol; posteriormente, se realizaron cinco
inmersiones en eosina (colorante &cido) v,
finalmente, cinco inmersiones en azul de metileno o
sus derivados (colorante baésico). Tras la Ultima
inmersion, el frotis fue lavado con agua bidestilada
para eliminar el exceso de colorante y se dejo secar
a temperatura ambiente durante aproximadamente
cinco minutos. La evaluacidon microscépica se realizd
inicialmente con objetivo 10x y posteriormente con
objetivo de inmersién a 100x para la valoracion de
eritrocitos, leucocitos y plaquetas [9].

La evaluacion morfologica eritrocitaria se realizé
mediante  observacion  microscépica  directa,
considerando la presencia o ausencia de
alteraciones en tamafio, color y forma, con base en
criterios  hematoldgicos convencionales y en las
descripciones reportadas en el atlas de hematologia
de Rodak y Carr [10], el cual permiti6 una
identificacion mas precisa de las alteraciones
morfoldgicas.

Para el tamafo, se identificaron eritrocitos como
normociticos cuando presentaban dimensiones
normales en relacion con el nicleo de los linfocitos,
y como microciticos o macrociticos cuando su
tamafio era menor o mayor, respectivamente,
definiéndose la anisocitosis como la variabilidad en
el tamafio eritrocitario. En cuanto a la coloracion, se
considerd normocromia cuando los eritrocitos
presentaban una palidez central aproximada de un
tercio de su didmetro, e hipocromia cuando esta
zona estaba aumentada; la policromasia se
identifico por la presencia de eritrocitos con
tonalidad basoéfila indicativa de reticulocitos. Para la

forma cualitativa, registrando la presencia de cada
alteracién en el frotis y posteriormente cuantificando
su frecuencia mediante conteo absoluto vy
porcentual en la poblacion estudiada.

El anélisis morfoldgico se realizdé Unicamente en el
grupo de pacientes con anemia, lo que introduce un
sesgo de verificacién, ya que no se dispone de
evaluacion morfolégica en el grupo sin anemia,
limitando la comparaciéon directa entre ambos
grupos en términos morfoldgicos. Asimismo,
aunque se realizd un analisis comparativo entre
mujeres con y sin anemia, el disefio transversal no
permite establecer relaciones causales entre las
variables estudiadas. Adicionalmente, debido a la
temporalidad del estudio, no se realizd un andlisis
detallado de comorbilidades maternas, lo que
constituye una limitacion, ya que estos factores
pueden influir en el estado hematoldgico de las
pacientes.

Los datos fueron organizados y analizados mediante
el software estadistico IBM SPSS Statistics version
25.0. Se realizd estadistica descriptiva para calcular
frecuencias, porcentajes para variables cualitativas,
calculando frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas. Para las variables cuantitativas,
se emplearon medidas de tendencia central y de
dispersion, incluyendo media y desviacion estandar.

La prevalencia de anemia se estimd con base en los
criterios establecidos por la Organizacién Mundial

Figura 1. Proceso de recoleccion y analisis de muestras
sanguineas en mujeres participes en el estudio.

Hemocolorante

forma, se registrd la presencia de alteraciones como Descripcion. Se ilustra las etapas de seleccion de paciente, toma
poiquilocitosis, incluyendo equinocitos, dacriocitos,
acantocitos, esquistocitos, dianocitos y eliptocitos,
de acuerdo con sus caracteristicas morfologicas

descritas en la literatura [10]. El analisis se realizd de

de muestra con tubo de EDTA-K2, analisis de la biometria en el
equipo Cell-Dyn Ruby, asi como a preparacion del frotis sangui-
neo, evaluacién microscépica y analisis de los resultados. Fuen-
te. Elaboracién propia.
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de la Salud, y se acompafié de su respectivo
intervalo de confianza al 95% (IC95%).

Los resultados se presentan tanto para la poblacion
total (n=117) como para el subgrupo de pacientes
con anemia (n=37).

El presente estudio formdé parte del Programa de
Verano de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica del
Pacifico 2024 y se derivd de un protocolo de
investigacion previamente registrado y aprobado
por el Comité de Etica e Investigacién de la
institucion sede, bajo el nimero de folio CEl 198/24.
De acuerdo con lo establecido en la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud [11],
y conforme al articulo 17 de su reglamento, el
estudio se clasific6 como investigacion sin riesgo,
debido a que se basd en el andlisis de muestras
bioldgicas previamente obtenidas como parte de la
atencion clinica rutinaria, sin realizar intervencién
adicional, modificacion de variables bioldgicas ni
procedimientos con fines exclusivos de investigacion
en las participantes.

Se garantizd la confidencialidad y anonimato de la
informacion mediante la codificacion de muestras y
registros, evitando la identificaciéon directa de las
participantes. Asimismo, previo a la inclusién en el
estudio, se obtuvo el consentimiento informado de
las pacientes, a quienes se les explicd el propdsito
de la investigacion, asegurando su participacion
voluntaria mediante la firma del documento
correspondiente.

Bajo estas condiciones, se consideré que los
beneficios potenciales del estudio superan los
posibles riesgos, en concordancia con los principios
establecidos en la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud [11].

Resultados

Las participantes fueron clasificadas con base en los
valores de hemoglobina (g/dL), de acuerdo con los
criterios establecidos por la OMS, sin anemia (=11 g/
dL), anemia leve (10-10.9 g/dL), anemia moderada (7
-9.9 g/dl) y anemia severa (<7 g/dL) [3].

La prevalencia global de anemia en la poblacién
estudiada fue de 31.62% (n = 37; 1C95%: 23.3%-
40.9), lo que nos indica que aproximadamente tres
de cada diez mujeres embarazadas en fase de
latencia presentaron algin grado de alteracién en
los niveles de hemoglobina.

En cuanto a la distribucion por severidad,
predomino la anemia leve (16.1%), seguida de
anemia moderada (12.7%) y anemia severa (2.5%).
La mayoria de las participantes (67.8%, n = 80) no
presentdé anemia, lo que sugiere una mayor
concentracion de valores dentro de los rangos
considerados adecuados segun los criterios de
relevancia [3].

Figura 2. Distribuciones de la clasificacion de anemia en

mujeres embarazadas (n = 117).

n=80
7.
80 4 (67.8%)
%7
=
=3
i~
LY
=
$ 404
I
n=19
] n=15 (16.1%)
2 (12.7%)
n=3
(2.5%)
0- T T
Severa Moderada Ligera Sin anemia

Se analizaron un total de 117 muestras de mujeres
embarazadas en fase de latencia, los datos se
obtuvieron a partir de muestras sanguineas
recolectadas en el contexto de la atencién clinica
rutinaria. El andlisis estadistico que se muestra a

Descripcion. Representacion de la frecuencia y propor-
cion de anemia leve, moderada y severa, asi como de
mujeres sin anemia, esto con base a los criterios de la
OMS definidos por niveles de hemoglobina [3]. Fuente.
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continuacion se realizd mediante el software 1BM
SPSS version 25.0. Las variables cuantitativas se
expresaron con media desviacién estandar (DE),
mientras que las variables cualitativas se
presentaron en frecuencias y porcentajes. Cabe
mencionar que la prevalencia se estimé con su
intervalo de confianza del 95% (1C95%).

Elaboracién propia.

En el andlisis de los pardmetros hematoldgicos se
evidencio una tendencia hacia la disminucién de
variables  claves relacionadas con la masa
eritrocitaria. En particular, se observd una mayor
proporcion de valores disminuidos de hemoglobina
(57.3%), hematocrito (53.8%) y concentraciones de
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hemoglobina corpuscular media (59.0%), lo cual es
consistente con alteraciones en la concentracion y

también se identificaron casos de policromasia
(13.5%) e hipocromia (8.1%), lo que sugiere la

distribucion de hemoglobina en los eritrocitos. coexistencia de proceso de  regeneracion
eritrocitaria y alteraciones en la sintesis de

En términos de tendencia central, los valores .
hemoglobina.

promedio se mantuvieron cercanos a los limites
inferiores de referencia. La hemoglobina presentd
una media de 11.80 + 2.01 g/dL, mientras que el
hematocrito fue de 35.62 + 5.79%. Los indices
eritrocitarios mostraron valores promedio de 87.38
+ 6.46 fL para el VCM y 28.99 + 2.88 pg para la
HCM, sugiriendo un predominio de caracteristicas
normociticas y normocrémicas en la poblacion
general. Por su parte, la CHCM (33.09 + 1.45 g/dL) y
el RDW (1217 + 115%). En cuanto a otras lineas
celulares, los leucocitos (10.37 + 3.57 x103/uL) y
plaquetas (214.71 + 83.67 x 103/uL) se mantuvieron
dentro de rangos esperados, sin observarse
alteraciones marcadas en estos componentes.

Figura 3. Distribucion del tamafio eritrocitario en fro-
tis sanguineos (n = 37).

35 1

Frecuencia (n)

Se analizaron 37 frotis sanguineos correspondientes
a pacientes con anemia, con el objetivo de
caracterizar las  alteraciones  morfoldgicas
eritrocitarias.

Normocitosis Microcitosis Anisocitosis

Descripcién. Frecuencia de eritrocitos normociticos,
microciticos y con anisocitosis en las muestras anali-

En el analisis del tamafio eritrocitario se evidencié zadas. Fuente. Elaboracion propia.
un predominio de normocitosis (73.0%), seqguido de
microcitosis (24.3%) y una baja proporcion de
anisocitois (2.7%). Estos hallazgos sugieren que, a
pesar de la presencia de anemia, la mayoria de los
erioricitos mantienen un volumen corpuscular

dentro de rangos normales.

El analisis morfoldgico evidencid una diversidad de
alteraciones en la forma de los eritrocitos. Se
observé predominio de acantocitos (16.2%),
seguidos de dacriocitos (13.5%), equinocitos (10.8%),
esquistocitos (8.1%), eliptocitos (5.4%) y dianocitos
(2.7%). La presencia de estas alteraciones refleja
heterogeneidad morfolégica en los eritrocitos de las
pacientes con anemia, lo que puede estar
relacionado con distintos mecanismos
fisiopatoldgicos subyacentes.

En relacién con la cromia eritrocitaria, se observd un
claro predominio de normocromia (83.8%), lo que
indica una adecuada concentracién de hemoglobina
en la mayoria de los eritrocitos. Sin embargo,

Tabla 1. Distribuciones de la clasificacién de anemia en mujeres embarazadas (n = 117).
= TN T T I T T T T T TR T
Ertrocitos (10%L) 4.1-5.1 6l 53 3 521 a5.3 26 a.08 145 53 0.62
Hemoglobina (gidL) 12.3-15.3 &r 49 1 513 419 09 11.80 482 15.5%4 201
Hemamocrite (%) 36-45 (3] 0 4 38 a7 34 3562 1451 46.7% e
VCM (L) B0-96.1 1z 102 3 103 872 26 87.38 5171 100.1 6.46
HCM ipg) 275-312 Fil a2 2 19.7 r T 1.7 8.5 1811 1358 188
CHOM (gidly ¥14-35.5 L] 44 4 9.0 e 34 109 FiE 3. 76 14%
RDW (%) 11.5-14.5 v 4 ™ L] 74 TR 51 12ar 99 18.7 11%
Plagisstas (10°L) 150-450 M 20 3 205 %9 26 21471 2389 623 867

Lewcocitos (10%uL) 44-11.3 4 L} ] 34 6332 133 1037 26 2155 157

Descripcion. Presentacion de los parametro hematoldgicos clasificados en valores disminuidos, normales y ele-
vados, incluyendo medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacién estandar), asi como valores
minimos y maximos. V.R.= Valor de referencia; Dism.=Disminuido; Norm.=Normal; Elev.=Elevado;
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Figura 4. Distribucién de la cromia eritrocitaria en
frotis sanguineos (n = 37).
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Descripcién. Distribucion de las caracteristicas de
tincién de los eritrocitos, mostrando predominio de
normocromia, con presencia de policromasia e hipo-

cromia.

Discusion

El presente estudio observacional transversal
identificé una prevalencia de anemia de 31.62% en
mujeres embarazadas, de acuerdo con los criterios
de la OMS [3]. Este hallazgo indica que
aproximadamente una de cada tres participantes
presentd algun grado de anemia, lo que representa
un problema relevante de salud materna en la
poblacién estudiada.

La distribucion por severidad mostré un predominio
de anemia leve, seguida de anemia moderada y, en
menos porcidn, anemia severa. Este patron es
consistente con lo reportado en diversos estudios
realizados en paises en desarrollo, donde la anemia
durante el embarazo presenta prevalencias que
oscilan entre el 17% y 37% [1,2,12].

A nivel nacional, los resultados del presente estudio
son concordantes con la evidencia reportada en
poblacibn  mexicana. En particular, se ha
documentado que “la anemia en mujeres en edad
fértil continla siendo un problema de salud
publica” [13], y que maés del 30% de las mujeres
mexicanas presentan anemia, con estimaciones
cercanas al 34.3% en ciertos grupos poblacionales

[13]. Estos valores son comparables con la
prevalencia observada en este estudio (31.62%), lo
gue sugiere que los hallazgos obtenidos reflejan una
tendencia epidemiolégica consistente a nivel
nacional. Asimismo, el hecho de que en algunos
subgrupos la prevalencia pueda ser aun mayor
refuerza la importancia de la vigilancia y el control
de esta condicién durante el embarazo.

Desde el punto de vista hematoldgico, los
resultados evidenciaron una tendencia hacia valores
disminuidos en  hemoglobina,  hematocrito,
eritrocitos y CHCM, lo cual es compatible con
alteraciones en la concentracién y distribucion de
hemoglobina en los eritrocitos.

A pesar de ello, los indices eritrocitarios mostraron
predominantemente caracteristicas normociticas y
normocrémicas, lo que sugiere que, en la mayoria
de los casos, la anemia podria encontrarse en etapas
iniciales o estar asociada a mecanismos
multifactoriales mas que a un solo tipo especifico
[121.

El  analisis  morfoldégico  eritrocitario  aportd
informacién complementaria relevante, al evidenciar
una diversidad de alteraciones en la forma de los
eritrocitos, incluyendo  acantocitos, dacriocitos,
equinocitos, esquistocitos y eliptocitos. La presencia
de estas alteraciones sugiere heterogeneidad en los
mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes, que
podrian incluir deficiencias nutricionales, procesos

Figura 5. Distribucién de alteraciones morfoldgicas
eritrocitarias (n = 37).
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Descripcion. Frecuencia de las principales alteracio-
nes en la forma de los eritrocitos identificadas en el
analisis de frotis sanguineos. Fuente. Elaboracién
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inflamatorios o alteraciones en la membrana
eritrocitaria, lo cual ha sido previamente
documentado en estudios similares [2,12].

En términos clinicos, la anemia durante el embarazo
se ha asociado con diversas repercusiones tanto
para la madre como para el feto. En la madre,
puede contribuir a fatiga, disminuciéon de la
capacidad  funcional 'y mayor riesgo de
complicaciones obstétricas, mientras que en el feto
se ha relacionado con bajo peso al nacer, parto
prematuro y alteraciones en el desarrollo [1,3]. En
este contexto, la persistencia de la anemia como
problema de salud publica en México refuerza la
necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion, detecciébn y tratamiento oportuno
durante el embarazo [13].

El estudio presenta algunas limitaciones que deben
considerarse al interpretar los resultados. En primer
lugar, el analisis morfoldgico se realizd Unicamente
en 37 muestras, lo que puede limitar la
representatividad de estos hallazgos respecto al
total de la poblacién estudiada. Asimismo, el disefio
transversal impide establecer relaciones causales
entre las alteraciones hematoldgicas y posibles
factores asociados.

Adicionalmente, los datos se obtuvieron a partir de
muestras recolectadas en la practica clinica rutinaria,
lo que restringe la disponibilidad de variables
clinicas relevantes, como estado nutricional, edad
gestacional, suplementacién con hierro o presencia
de comorbilidades. La ausencia de ajuste por estos
factores puede introducir sesgos y limitar la
interpretacién integral de los resultados.

Otra limitacién  importante es el periodo
relativamente corto de recoleccion de datos, lo que
podria no reflejar variaciones temporales en la
prevalencia de anemia. Finalmente, la validez
externa del estudio puede estar limitada por las
caracteristicas especificas de la poblacién atendida
en la institucién, por lo que la generalizacion a otros
contextos debe realizarse con cautela.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos del
presente estudio evidencian una proporcion
considerable de anemia y alteraciones
hematoldgicas relevantes en la poblacion evaluada.
La integracion del andlisis cuantitativo y morfoldgico
permite una caracterizacibn mas completa del

estado hematoldgico, lo que puede contribuir al
desarrollo de estrategias de deteccién temprana e
intervencion oportuna en mujeres embarazadas.

Limitaciones

Entre las limitaciones destacan el disefio transversal,
el tamafio reducido del subgrupo analizado y la
ausencia de variables clinicas relevantes.

Conclusiones

El presente estudio evidencié una prevalencia de
anemia del 31.62% en mujeres en trabajo de parto
en fase de latencia, lo que confirma que esta
condicion  continua siendo un problema
significativo de la salud materna en el contexto
analizado. Este hallazgo es consistente con reportes
nacionales que sefialan que la anemia en mujeres en
edad reproductiva persiste como un problema de
salud publica relevante [13], lo que refuerza la
validez de los resultados obtenidos.

Desde el punto de vista hematologico, se identifico
una tendencia hacia la disminucidon de parametros
clave como hemoglobina, hematocrito, eritrocito y
concentraciones de hemoglobina  corpuscular
media, lo que evidencia alteraciones en la masa
eritorcitaria y en la capacidad del transporte de
oxigeno. De manera complementaria, en el analisis
morfolégico mostrd una heterogeneidad en la
forma de los eritrocitos, lo que sugiere la
participacion de  mecanismos  fisiopatoldgicos
diversos, previamente descritos en la literatura [2].

En el ambito clinico, estos hallazgos adquieren
especial relevancia, ya que la anemia durante el
embarazo se ha asociado con desenlaces adversos
que afectan a la diada madre-hijo, incluyendo
complicaciones obstétricas, bajo peso al nacer y
parto prematuro [1,3]. En este sentido, los resultados
obtenidos subrayan la importancia de fortalecer el
monitoreo hematoldgico oportuno y la deteccion
temprana de alteraciones durante la gestacion.

Asimismo, la concordancia entre la prevalencia
observada y los datos reportados a nivel nacional
sugieren que los hallazgos del presente estudio
reflejan una problematica persistente en el contexto
de la salud publica, lo que pone como objetivo la
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necesidad de reforzar estrategias de prevencion,
diagndstico y tratamiento en mujeres embarazadas
[131.

Finalmente, se recomienda que futuras
investigaciones incluyan un mayor tamafio de la
muestra, disefios longitudinales y la incorporacion
de variables clinicas relevantes, como estado
nutricional, edad gestacional, suplementacién con
hierro y presencia de comorbilidades, con el fin de
comprender de manera mas integral los factores y
optimizar las intervenciones dirigidas a esta
poblacion.
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