Anemia ferropénica como factor de riesgo en la presencia de emergencias obstétricas.
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RESUMEN

Introduccién: La anemia es el trastorno nutricional habitual en mujeres embarazadas alrededor del 75%
a nivel mundial padecen de anemia ferropénica debido a inadecuada nutriciéon y falta de valoracion
durante la gestacion incrementando el riesgo de morbi-mortalidad materno neonatal.

Objetivo: Identificar la anemia ferropénica como factor de riesgo de emergencias obstétricas en
gestantes atendidas del area de ginecologia del Hospital General Teéfilo Davila en el segundo periodo
del 2016.

Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental, transversal, analitico correlacional, de
384 historias clinicas unicas de gestantes hospitalizadas en el area de ginecologia julio a diciembre del
2016, bajo criterio de anemia ferropénica Hb < a 11g/L, Hematocrito (MCT) < 35%, Hemoglobina
corpuscular media (MCH) < 27pg, Volumen corpuscular medio (VCM) < 80fL; los datos fueron
procesados en base de datos elaborada en Excel, y Epi Info version 3.2.5 su analisis mediante test de
chi? ,con nivel de significacion p<0.05

Resultados: La mayoria de mujeres embarazadas con anemia ferropénica presentaron emergencia
obstétrica (chi’ = 48.3566, p=0). Gestantes de 15 a 24 afios tuvieron mayor niimero de complicaciones
(chi?>=48.3459, p=0,032); presentando en el segundo trimestre de gestacion; preeclampsia, hipertensién
gestacional, placenta previa, eclampsia (chi’=14.8374, p=0,0381); tercer trimestre de embarazo; infeccién
de vias urinarias, parto prematuro, abrupto placentario (chi>=55,4131, p=0).

Conclusiones: La anemia ferropénica predominé en las gestantes como principal factor de riesgo para el
desarrollo de emergencias obstétricas la misma que tiene mayor impacto en adolescentes de 15 a 24
anos de edad, asociada a su inadecuado estado nutricional.

INTRODUCCION

egun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)es un trastorno nutricional frecuente en el mundo,
considera a la gestante anémica si su concentracion de hemoglobina en el primer y tercer trimestre de
gestacion es inferior a 11.0 g/L (OMS, 2014), mientras Milman indica que también se presenta <10.5 g/L
en el segundo trimestre del embarazo (Milman, 2012), esta condicion permite que los glébulos rojos no
proporcionen oxigeno adecuado a los tejidos corporales, debido a la hemodilucion fisiolégica que
ocurre durante este periodo (Urdaneta Machado, y otros, 2015), para la identificacion de anemia
ferropénica se consideraron los siguientes criterios Hb < a 11g/L , Hematocrito (MCT) < 35% ,
Hemoglobina corpuscular media (MCH) < 27pg,Volumen corpuscular medio (VCM) < 80fL (OMS, 2014).

Africa, se asocia fuertemente a la anemia ferropénica debido a su nivel socioeconémico bajo (Gonzales
& Gonzalez, 2012), en Colombia 10.3% de embarazadas presentan anemia ferropénica (Gémez, Parra, &
Bueno, 2015), se ha logrado reducir la anemia pasando de 43% en 1995 a 38% en 2011, y de 37 a 31% en
paises de América Latina y Caribe en el mismo periodo, Peri ha disminuido la anemia gestacional, desde
42,7% en el 2004, hasta 28,0% en el 2011 (Hernandez, Azainedo, Antiporta, & Cortés, 2017) , a pesar de
resultados favorables en su disminucion de porcentaje estadisticos en varios paises del mundo sigue
siendo un problema de salud para paises en via de desarrollo debido a que no se logra combatirla del
todo ,causando graves consecuencias como amenaza de aborto, infeccidon urinaria, parto prematuro,



ruptura prematura de membranas, estado hipertensivo del embarazo, oligohidramnios, hemorragia
obstétrica, hemotransfusion, infeccién de herida, recién nacidos de bajo peso y menores de 37 semanas,
mayor ingresos a las unidades de cuidados intensivos e intermedios (Gémez, y otros, 2014). La
incidencia de la anemia en las embarazadas es importante no solo conocerla sino también intervenir por
graves consecuencias que presentan tanto para la madre como para el recién nacido de emergencias
obstétricas que en todo caso puede también llegar a una muerte materna, segun la OMS, en 2015 se
estimaron unas 303 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos. (Salud,
2016).

En un estudio realizado por Escudero, la prevalencia de anemia en poblacion gestante de 13 a 17 aiios
fue 19,3%, de la cual 53% presenté anemia ferropénica (Escudero V, Parra, Herrera, Restrepo, & Zapata,
2014), mientras Ortega indica que las adolescentes gestantes presentan alto indice de anemia por
deficiencia de hierro que otros grupos de edades (Ortega F, y otros, 2012),De acuerdo a la informacion
publicada en la Encuesta Nacional en Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU 2011-2013), la prevalencia de
anemia en mujeres en edad reproductiva es del 15% a escala nacional. el afio 2012, el 46,9% de las
mujeres embarazadas en Ecuador presenta anemia, (Ministerio de salud publica del Ecuador, 2014), un
factor asociado a la edad en gestantes con anemia ferropénica es el estado nutricional; en estudio
realizado por Pusko y otros(2017) indica que la ganancia de peso y la deficiencia de algunos
micronutrientes como hierro contribuyen al desarrollo de patologias durante el embarazo produciendo
graves consecuencias tanto para la gestante como el feto. El bajo peso incrementa el riesgo de cesarea,
diabetes mellitus, macrosomia fetal, defectos del tubo neural, el aumento de peso produce aborto
espontaneo, parto prematuro y bajo peso al nacer. (Puszko, y otros, 2017), otro estudio manifiesta que
ganar peso en la gestacion trae repercusiones como parto pretermio (Restrepo, Zapata, & Parra, 2015).

el periodo intergenésico menor de 2 afios tiene mayor prevalencia entre las mujeres con anemia
ferropénica. Segun Ojeda y Rodriguez (2016) manifiestan que estudios realizados en varios paises de
América Latina demostraron que mujeres con periodos intergenésico cortos tienen mayor probabilidad
de complicaciones obstétricas como parto prematuro, diabetes gestacional, abrupto placentario,
restriccion del crecimiento intrauterino y muerte neonatal. (OJEDA, ANGEL, RODRIGUEZ, & ANDUEZA,
2016), En Colombia un estudio evidencique gestantes con periodo intergenésico inferior a 2 afos
presentaron complicaciones como preeclampsia, oligohidramnios, restriccion del crecimiento
intrauterino y hemorragia del tercer trimestre, desprendimiento prematuro de placenta (Mendoza, y otros,
2016).

En el hospital Teéfilo Davila, para el aiio 2016 se han presentado 5730 casos de anemia, mientras que las
anemias que complican el embarazo, parto y puerperio, se han presentado 2741 casos, lo que indica que
existe un problema sobre todo grave para la mujer en este estado. (Ministerio de Salud Publica, 2016)

A pesar de las diferentes estrategias planteadas para combatir la anemia ferropénica, sigue siendo la
causante de al menos el 20% de muertes maternas en todo el mundo debido a que ayuda al desarrollo de
las emergencias obstétricas en las gestantes, por lo es necesario seguir desarrollando propuestas
encaminadas a la deteccion precoz de la anemia ferropénica en mujeres embarazadas, actividades
educativas para que la gestante conozca los miiltiples beneficios dconsume hierro desde los alimentos
hasta su medicacién que la reciben desde los controles prenatales con la finalidad de disminuir muertes
maternas neonatales a causa de complicaciones obstétricas.

El objetivo de estudio es identificar la anemia ferropénica como factor de riesgo de emergencias

obstétricas en gestantes atendidas del area de ginecologia del Hospital General Teéfilo Davila en el
segundo periodo del 2016.

Materiales y Métodos.



Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental, por el tiempo es transversal, por su profundidad el
tipo de estudio analitico correlacional por la medicion estadistica de las variables de estudio en la
asociacion entre ellas, como son la presencia de anemia ferropénica con la emergencia obstétrica. La
poblacion de estudio, fueron 1500 mujeres embarazadas con anemia. Mientras que la muestra fue de 384
historias clinicas en el periodo del 2016, se la calculo a partir de la formula finita con el 95% de nivel de
confianza, 0,05 de error, una prevalencia de 50%. Los criterios de inclusion fueron de mujeres que
tuvieron o no anemia ferropénica y de cualquier edad gestacional; se excluyeron las mujeres que no
tenian anemia, o cuya historia clinica Unica se encuentre deteriorada. Se mantuvo reserva de los
nombres y apellidos de las embarazadas, siendo publicado Unicamente los datos estadisticos .Los
métodos a emplearse fueron el analitico, sintético, deductivo e inductivo. La técnica empleada fue la
revision documental de las historias clinicas unicas.

Las variables de estudio fueron:

Anemia ferropénica: Para su identificacion se consideran los siguientes criterios Hb < a 11g/L,
Hematocrito (MCT) < 35%, Hemoglobina corpuscular media (MCH) < 27pg, Volumen corpuscular medio
(VCM) < 80fL (OMS, 2014), es la primera causa de deficiencia nutricional que afecta a las mujeres
embarazadas. (Ministerio de salud publica del Ecuador, 2014).

Emergencias obstétricas: Se relacionan con el incremento de la mortalidad infantil y del riesgo perinatal
tanto de la madre como del recién nacido. (Delgado, y otros, 2013); alcanzando una incidencia
significativamente mayor de amenaza de aborto, infeccion urinaria, parto prematuro, ruptura prematura
de membranas, estado hipertensivo del embarazo, oligohidramnios, hemorragia obstétrica,
hemotransfusion, infeccion de herida, recién nacidos de bajo peso y menores de 37 semanas, asi como
mayor numero de ingresos a las unidades de cuidados intensivos e intermedios. (Gomez, y otros, 2014).

Caracteristicas de las gestantes: Mujeres embarazadas que presenten anemia ferropénica ente las
edades de 15 a 45 anos, determinar el trimestre de embarazo, los valores hierro de laboratorio e
identificar el tipo de emergencia obstétrica.

El analisis de los datos se los realizo a partir de la base de datos elaborada en Excel, y de Epi Info
version 3.2.5 para realizar la medicién de chi®, a través de la tabla de contingencia de 2x2.

Los resultados obtenidos se han mostrado en tablas y graficos estadisticos adecuados para cada tipo de
variable y categoria en analisis. Considerandose principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, y la respectiva autorizacion al director del hospital para acceder a la revision de
las historias clinicas.

RESULTADOS

Tabla 1.Relacion entre la anemia ferropénica con la presencia de emergencias obstétricas en
embarazadas atendidas en el Hospital General Teéfilo Davila en el segundo periodo del afio 2016

PRESENCIA DE EMERGENCIA
OBSTETRICA

ANEMIA NO SI TOTAL
FERROPENICA

NO 21 93 114




Si 1 269 270

TOTAL 22 362 384

Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: equipo de investigacion

Chi-squar 1-tailed 2-tailed
e p P

48,3566 0

El cuadro representa la relacion que existe entre la anemia ferropénica y la presencia de emergencia
obstétrica en las embarazadas atendidas en el segundo periodo del 2016 en el Hospital General Teéfilo
Davila. Se observa que el valor de chi cuadrado es de 48.3566 y valor de p es de 0 lo que indica que
existe asociacion entre las variables de estudio con la validez que da el valor de p. Evidenciandose que
las mujeres embarazadas que padecen anemia ferropénica presentaron mayor nimero emergencias
obstétricas.

Tabla 2. Relacion entre la anemia ferropénica y grupo de edad en las embarazadas atendidas en el
Hospital General Teé6filo Davila en el segundo periodo del 2016.

Grupos de edad Presencia de anemia TOTAL
ferropénica
NO Si
Menores 14 1 7 8
ahos
15 a 19 afos 20 80 100
20 a 24 aios 44 91 135
25 a 29 afos 19 50 69
30 a 34 afios 19 21 40
35 a 39 afos 7 17 24




40 a 45 anos 4 4 8

TOTAL 114 270 384

Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: equipo de investigacion

Chi-square Probability

48,3459 0,032

Analisis: El cuadro representa la relacion entre las variables de edad y la presencia de anemia
ferropénica en las embarazadas atendidas en el Hospital General Teoéfilo Davila en el segundo periodo
del afio 2016. Se observa que el valor del chi cuadrado es de 48.3459, y el valor de p es de 0.032, lo que
indica que existe asociacion entre las variables de estudio con la validez que da el valor de p.
Evidenciandose que el grupo de edad afectado son entre adolescentes y adultas jovenes que van de la
edad de 15 a 24 aios.

Tabla 3. Relaciéon entre anemia ferropénica y el estado nutricional de las embarazadas atendidas en el
Hospital General Teéfilo Davila en el segundo periodo del 2016.

ANEMIA FERROPENICA
NUTRICION NO Sl TOTAL
Bajo peso 2 21 23
Normal 71 161 232
Sobrepeso 38 71 109
Obesidad | 1 10 1
Obesidad Il 1 2 3
Obesidad moérbida 1 5 6
TOTAL 114 270 384

Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: equipo de investigacion

Chi-squar Probability
e
9,0889 0,1056

Anadlisis: La relacion entre las variables del estado nutricional y la presencia de anemia ferropénica en
las embarazadas atendidas en el segundo periodo del afio 2016 en el Hospital General Teéfilo Davila. Se



observa que el valor del chi cuadrado es de 9,0889 y el valor de p es de 0,1056, lo que indica que el valor
de p invalida la asociaciéon porque existe sesgo en la distribuciéon de los datos. La evidencia establece
que las mujeres embarazadas tienen peso normal, seguidas de aquellas que presentan sobrepeso, han
presentado anemia ferropénica.

Tabla 4.Relacion entre la anemia ferropénica con las complicaciones en el segundo trimestre de
embarazo en las embarazadas atendidas en el hospital Teéfilo Davila. 2016

ANEMIA COMPLICACIONES DEL SEGUNDO TRIMESTRE DE EMBARAZO
FERROPE
NICA
Hipertensi | Hipertensié | Hipertensi | Preeclamps | Preeclampsi | Eclamps | Placen | Ningu | TOT
6n n on ia a, ia ta no AL
Gestacion | Gestacional | Gestacion Placenta previa
al , al, previa
Preeclamps | Placenta
ia previa
NO 2 0 0 9 1 0 2 100 114
Si 17 1 1 44 2 3 13 189 270
TOTAL 19 1 1 53 3 3 15 289 384

Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: equipo de investigacion

Chi-square df Probability

14,8374 7 0,0381

Analisis: El cuadro representa la relacion entre las variables de las complicaciones obstétricas del
segundo trimestre de embarazo y la presencia de anemia ferropénica en las embarazadas atendidas en el
Hospital General Teéfilo Davila en el segundo periodo del afio 2016.Se observa que el valor del chi
cuadrado es de 14,8374, y el valor de p es de 0,0381. Lo que indica que existe asociaciéon entre las
variables de estudio con la validez que da el valor de p. Evidenciandose que la mayor complicacion que
presenta la embarazada con anemia ferropénica es Preeclampsia, seguida por la hipertension
gestacional y placenta previa.

Tabla 5. Relacion entre anemia ferropénica y complicaciones del tercer trimestre de embarazo en
mujeres atendidas en el Hospital General Teéfilo Davila en el segundo periodo del 2016.

COMPLICACIONES DEL TERCER TRIMESTRE DE EMBARAZO




ANEMIA Parto Parto Parto Parto Infecc Infeccion Ningu | TOTAL
FERROPEN premat prematu | prematu premat ion de vias no
ICA uro ro, ro, uro, vias urinarias,
Infeccio | Abrupto | infeccié | urinar abrupto
n vias placent n de ias placentari
urinaria ario vias o
s, urinaria
abrupto s
placent
ario
NO 1 1 0 10 66 1 35 114
Sl 8 1 2 60 180 6 13 270
TOTAL 9 2 2 70 246 7 48 384

Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: equipo de investigacion

Chi-squar
e

55,4131

Probability

El cuadro presenta la relacion que existe entre las variables de las complicaciones del tercer trimestre de
embarazo y la anemia ferropénica en las mujeres atendidas en el segundo periodo del 2016 en el
Hospital General Teéfilo Davila. Se observa que el valor de chi cuadrado es de 55.4131, y el valor de p es
0, lo que indica que existe asociacion entre las variables de estudio con la validez que da el valor p.
Evidenciandose que existen mujeres embarazadas que presentaron infeccion de vias urinarias, seguido
de partos prematuros.

Relacién entre la anemia ferropénica con la procedencia de las embarazadas atendidas en el Hospital
General Teéfilo Davila en el segundo periodo del afio 2016.

PROCEDENCIA ANEMIA FERROPENICA
NO Si TOTAL
Urbano 83 205 288
Rural 31 65 96
TOTAL 114 270 384

Fuente: Historias clinicas unicas

Elaborado por: equipo de investigacion




Chi-square 2-tailed p

0,4159 0,51901344

Analisis: El cuadro representa la relacion entre las variables de procedencia y la presencia de anemia
ferropénica de las embarazadas atendidas en el Hospital General Teéfilo Davila en el segundo periodo
del afno 2016. Se observa que el valor del chi cuadrado es de 0,4159, y el valor de p es de 0,51901344. Lo
que indica que no existe asociacion entre las variables de estudio por la invalidez que da el valor de p.
Se evidencia que el grupo mas afectado son las embarazadas que proceden de la zona urbana.

Relacién entre las anemias ferropénica con el periodo intergenésico en embarazadas atendidas en el
hospital Teéfilo Davila. 2016

PERIODO ANEMIA FERROPENICA TOTAL
INTERGENESICO
NO Sl
Menos de 2 aios 83 183 266
Mayor a 2 afos 31 87 118
TOTAL 114 270 384

Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: equipo de investigacion

Chi-square df Probability

20,509 33 0,9559

Anadlisis: El cuadro representa la relaciona entre las variables del periodo intergenésico y la presencia de
anemia ferropénica en las embarazadas atendidas en el hospital Teofilo Davila en el segundo periodo del
ano 2016. Se observa que el valor del chi cuadrado es de 20,509 y el valor de p es de 0,9559. Lo que
indica que existe asociacion entre las variables de estudio, pero el valor de p. invalida la asociacién
indicando error en la distribuciéon de los datos. Evidenciandose que el grupo del periodo intergenésico
menores de 2 afos tiene mayor prevalencia entre las mujeres con anemia ferropénica.

Relaciéon entre la anemia ferropénica con el resultado perinatal en las embarazadas atendidas en el
Hospital Teofilo Davila en el segundo periodo del 2016

ANEMIA
FERROPE
NICA RESULTADO PERINATAL




1 RN 4 RN
1 RN | vivo, 2 RN 3 RN 4 RN vivos, |6 RN 5RN 8 RN Ningu [TOTA
vivo [1 Obito | vivos |vivos [vivos |1 Obito |vivos | vivos | vivos no L
NO 51 0P34 12 7 0 2 2 1 5 114
Sl 132 374 35 16 1 0 6 0 3| 270
TOTAL 183 3108 47 23 1 2 8 1 8| 384

Fuente: Historias clinicas Unicas
Elaborado por: equipo de investigacion

Probabilit
Chi-square y

13,8561 0,1275

Anadlisis: El cuadro representa la relacion entre las variables del resultado perinatal y la presencia de
anemia ferropénica en las embarazadas atendidas en el hospital Teéfilo Davila en el segundo periodo del
ano 2016. Se observa que el valor del chi cuadrado es de 13,8561 y el valor de p es de 0,1275. Lo que
indica que existe asociacion entre las variables de estudio, pero el valor de p invalida ese resultado,
indicando error en la distribucion de los datos. Evidenciandose que el grupo de prevalencia entre las
mujeres con anemia ferropénica son aquellas con el resultado perinatal de un RN vivo.

DISCUSION

El presente estudio fue realizado mediante la revisién de historias clinicas unicas en el Hospital General
Tedfilo Davila en el segundo periodo del 2016, la hipotesis planteada fue H,: Hay significancia estadistica
entre anemia ferropénica y las emergencias obstétricas de las gestantes que acuden al area de
ginecologia del Hospital General Teéfilo Davila en el segundo periodo del 2016, de una muestra de 384
mujeres embarazadas. Se encontré que 270 mujeres embarazadas con anemia presentaron anemia
ferropénica, equivalente al 70,3%, la definiciéon de la anemia establecida por la OMS (2014) es cuando los
valores de hemoglobina en el primer y tercer trimestre de embarazo es inferior a 11.0 g/l (OMS, 2014) y
<10.5 g/L en el segundo trimestre del embarazo (Milman, 2012), para la identificacién de anemia
ferropénica se consideraron los siguientes criterios Hb < a 11g/L , Hematocrito (MCT) < 35% ,
Hemoglobina corpuscular media (MCH) < 27pg,Volumen corpuscular medio (VCM) < 80fL (OMS, 2014),
concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM) < 31g/dL, del cual la poblacion de estudio
cumplen con los criterios de analisis, evidenciandose un problema de salud, por ejemplo en Africa en su
region occidental y central la anemia ferropénica tienen una tasa de 40 y 50% para mujeres no

embarazadas y embarazadas (Gonzales & Gonzales, 2012), mientras que en Colombia 10.3% de las



embarazadas presentan anemia ferropénica (Gomez, Parra, & Bueno, 2015), en los estudios al respecto,
establecen que en el Hospital Universitario de México, se comprobé que 94.2%, de anemia ferropénica de
todas las anemias diagnosticadas durante el embarazo (Ortega F, y otros, 2012), mientras que en el
estudio de Rodriguez (2013) el 95% de mujeres que padecen en el embarazo anemia es por déficit de
hierro (Rodriguez Garcia, Garcia, Sanchez, Leén, & Rodriguez, 2013), nuestros resultados en relacién a la
anemia ferropénica, se encuentran bajo en relacion a los estudios de Rodriguez y otros y también con el
de Ortega; no asi con los resultados de anemia ferropénica presentados en Africa y Colombia que son
elevados. De hecho, al estar estos valores intermedios de los estudios presentados, se observa que
existen causalidades que les va a dar esta variacion, todo esto se debe a que las reservas de hierro
almacenadas en la sangre de la mujer embarazada no son suficientes para que se desarrolle un
embarazo adecuado poniendo en riesgo la vida del feto en desarrollo y el bienestar materno.

La presencia de la anemia ferropénica en las embarazadas, esta asociada a las emergencias obstétricas,
situacion que muchas de las veces causa problemas de gravedad tanto a la madre como al recién
nacido; esta problematica se denota en los resultados del estudio cuando en la relacidon que existe entre
la presencia de emergencia obstétrica y la anemia ferropénica en las embarazadas atendidas, el valor de
chi cuadrado es de 48.3566 y valor de p es de 0 lo que evidenciandose que las mujeres embarazadas
que padecen anemia ferropénica presentan mayor probabilidad de presentar emergencias obstétricas.
Escudero y otros (2014), establece que son numerosos los efectos que causa durante la gestacion y
sobre el feto la anemia ferropénica, incluyendo mayor riesgo de retraso en el crecimiento intrauterino,
parto pre término, bajo peso al nacer (Escudero V, Parra, Herrera, Restrepo, & Zapata, 2014), mientras
que Gomez y otros en su estudio realizado en el Hospital Universitario de México, las mujeres
embarazadas con anemia ferropénica presentaron un alto indice de amenaza de aborto, infeccién de vias
urinarias, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, estado hipertensivo del embarazo,
oligohidramnios, hemorragia obstétrica, recién nacidos de bajo peso y menores de 37 semanas y mayor
ingreso de las gestantes a la unidad de cuidados intensivos. (Gémez, y otros, 2014), de igual manera
Espitia y Orozco corroboran que las gestantes con déficit de hierro presentan al menos una de las cinco
complicaciones obstétricas; tienen mayor probabilidad de padecer infecciones de vias urinarias, parto
prematuro, abortos, ruptura prematura de membranas, trastornos hipertensivos. La infeccion y
dehiscencia de las heridas quirurgicas, hemorragias puerperales son otras de las patologias que se
presentan con frecuencia en las mujeres embarazadas anémicas de las no anémicas. (Espitia de la Hoz
& Orozco, 2013), por lo tanto el presente estudio en relacion con los de otros estudios tiene similitud en
los resultados, identificandose que la infeccién de vias urinarias es la complicacion obstétrica de mayor
prevalencia en las mujeres embarazadas con anemia ferropénica, seguidas de preeclampsia,
hipertensiéon gestacional, placenta previa, parto prematuro, eclampsia; y han tenido antecedentes de
emergencias en sus anteriores embarazos, pudiendo observarse que la mayoria de las gestantes que
han tenido embarazos anteriormente ya han presentado antecedentes de emergencias obstétricas
asociandose con mas de dos patologias a su vez como consecuencia de anemia ferropénica , se
considera que no se ha realizado un adecuado control del hierro antes , durante y después del
embarazo, ya que su deficiencia puede traer consecuencias inevitables como es la pérdida del volumen
sanguineo después del parto. Esta problematica se debe probablemente a la falta de conocimiento sobre
los benéficos e importancia de este suplemento en toda la evolucion de la gestacion.

Otra situacién como factor de riesgo es la relacion entre las variables de edad y la presencia de anemia
ferropénica en las embarazadas en quienes el valor del chi cuadrado es de 48.3459, y el valor de p es de
0.032, estableciendo que el grupo de edad afectada es entre adolescentes y adultas jévenes. En un
estudio realizado por Escudero, segun la Situacion Nutricional (2010), la prevalencia de anemia en
poblacion gestante de 13 a 17 afos fue 19,3%, de la cual 53% se atribuy6 a la deficiencia de hierroy la
ferropenia alcanzé 34,9% (Escudero V, Parra, Herrera, Restrepo, & Zapata, 2014), mientras que Ortega
indica que los adolescentes gestantes presentan un alto indice de anemia por deficiencia de hierro que
otros grupos de edades, segun Escudero en paises desarrollados como en via de desarrollo, la anemia
ferropenia tiene una alta incidencia en las adolescentes embarazadas convirtiéndose en un problema



salud publica. Evidenciandose que el presente estudio junto con el de otros autores la edad mas
afectada con anemia ferropénica son las adolescentes embarazadas. La misma que se desarrolla por
falta de hierro y el crecimiento acelerado del periodo de transformacion del aparato reproductor,
hormonal de las adolescentes y los tejidos fetales del producto en desarrollo. Existe déficit de hierro
debido a que la gestante adolescente se encuentra en edad fértil y sus demandas nutricionales no son
adecuadas para compartirlas con un nuevo ser provocando emergencias obstétricas que aumentan la
morbimortalidad materno perinatal sobre todo en las mujeres de edad reproductiva.

El estado nutricional y la presencia de anemia ferropénica en las embarazadas tienen relacién dando el
valor del chi cuadrado de 9,0889 y el valor de p es de 0,1056, la evidencia establece que hay asociacién
entre las variables sin embargo el error se encuentra en la distribucion de los datos, evidenciandose que
las embarazadas que tienen peso normal y sobrepeso, presentan anemia ferropénica. Pusko y otros
indica que la ganancia de peso y la deficiencia de algunos micronutrientes criticos como el hierro
constituyen principales problematicas a ser abordadas durante el control prenatal mediante la educacion
alimentaria nutricional (EAN). Por la relacion que existe entre el peso materno y el desarrollo y
crecimiento fetal, es importante controlar que la ganancia de peso gestacional se encuentre dentro de un
rango saludable. La malnutricion incrementa el riesgo de cesarea, diabetes mellitus, macrosomia fetal,
defectos del tubo neural, un aumento de peso incrementa el riesgo de aborto espontaneo, parto
prematuro y bajo peso al nacer. (Puszko, y otros, 2017), en otro estudio manifiesta que la ganancia de
peso inadecuada durante la gestacion presenta resultados perinatales adversos como parto pretermito
(Restrepo, Zapata, & Parra, 2015). La presente en comparacion con otros estudios tienen relacién en lo
que refiere a la ganancia de peso (sobrepeso) representando un 18.4% de las gestantes durante su
embarazo, al igual que las mujeres que tuvieron un peso normal equivalente al 41.9%, seguidas de
aquellas con bajo peso durante la gestacion el valor restante se divide entre obesidad I,Il y mérbida, lo
que indica que nuestro grupo de estudio no han tenido una adecuada ingesta de nutrientes esenciales(
hierro), ya que la mujer necesita tener una alimentacién rica en hierro antes y durante la gestacion para
lograr prevenir complicaciones perinatales.

En la relacién entre las variables del periodo intergenésico y la presencia de anemia ferropénica en las
embarazadas atendidas en el hospital Teoéfilo Davila en el segundo periodo del aiio 2016. Se observa que
el valor del chi cuadrado es de 20,509 y el valor de p es de 0,9559. Lo que indica que existe asociacién
entre las variables de estudio, pero el valor de p. invalida la asociacién indicando error en la distribucion
de los datos. Evidenciandose que el grupo del periodo intergenésico menores de 2 afios tiene mayor
prevalencia entre las mujeres con anemia ferropénica. Segun Ojeda y Rodriguez manifiesta que estudio
realizado en varios paises de América Latina demostraron que mujeres con periodos intergenésico
cortos tienen mayor probabilidad de complicaciones obstétricas como parto prematuro, diabetes
gestacional, abrupto placentario, restriccion del crecimiento intrauterino y muerte neonatal. (OJEDA,
ANGEL, RODRIGUEZ, & ANDUEZA, 2016), en otro estudio realizado Cuba al analizar la historia clinica
obstétrica de las pacientes con respecto al periodo intergenésico se pudo observar que 262 (58,2 %)
embarazadas tuvieron un periodo menor de dos anos. (Villafuerte, 2016), en Colombia se realizé un
estudio y se evidencio que las gestantes tuvieron un periodo intergenésico inferior a 2 afios presentaron
complicaciones como preeclampsia, oligohidramnios, restriccion del crecimiento intrauterino y
hemorragia del tercer trimestre, desprendimiento prematuro de placenta (Mendoza, y otros, 2016). En
nuestro estudio realizado podemos evidenciar que de nuestra muestra de estudio de 384 mujeres
embarazadas con presencia de anemia, el 47.6% gestantes que tienen anemia ferropénica tuvieron
periodo intergenésico con un intervalo menor de 2 afios presentando alto indice de emergencias
obstétricas ,debido a que se produce un rompimiento precoz de membranas debido que no se da una
cicatrizacion adecuada de la misma por este motivo es importante que la mujer planifique su embarazo y
el numero de hijos que desea tener, por otro lado existe un porcentaje del 22.6% de gestantes que
tuvieron un periodo intergenésico con intervalo mayor de dos afios con anemia ferropénica también
presentaron asociaciones con complicaciones neonatales y maternas.

CONCLUSION



La anemia ferropénica es factor de riesgo para la presencia de emergencias obstétricas evidenciandose
que existe un alto porcentaje en adolescentes de 15 a 24 afios de edad debido a que las reservas de
hierro almacenadas en la sangre no son suficientes para que se desarrolle un embarazo adecuado.
Referente a las emergencias obstétricas se ha demostrado que existen en el segundo y tercer trimestre
de embarazo las mismas que se manifiestan en las gestantes por causa del déficit de hierro, teniendo
mayor prevalencia la preeclampsia seguida de hipertension gestacional, placenta previa y eclampsia en
el segundo trimestre de gestacion, en las emergencias obstétricas del tercer trimestre de embarazo la
infeccion de vias urinarias es la complicacion mas frecuente en las gestantes , parto prematuro y
abrupto placentario. Debido a la multiple presencia de emergencias obstétricas en las mujeres
embarazadas causantes del gran porcentaje de muertes maternas y neonatales es indispensable que se
tomen acciones utiles encaminadas a disminuir esta problematica, de manera que se logre concientizar a
las mujeres embarazadas sobre la gran repercusiéon que tiene el hierro durante el embarazo, y se logre
realizar una mejor valoraciéon en la gestante desde la atencidon primaria por medio de los controles
prenatales para lograr una deteccion precoz de anemia ferropénica, de esta manera se contribuiria a
disminuir los indices de morbi mortalidad materno neonatal a nivel mundial, nacional y local.



