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Opinién de los Tutores

La anemia uno de los trastornos hematolégicos mas frecuentes, donde presenta
una hemoglobina menor a 12 g/dl en mujeres y 13,5 g/dl en el hombre y en
gestante menor a 11 gr/dl. El presente estudio en gestantes anémicas, donde se
pretende determinar el valor del hierro sérico, es para conocer el comportamiento
del mismo en las gestantes, tomando en cuenta que el cuerpo de la mujer exige
una ingesta mayor de hierro con el fin de producir mas hemoglobina para suplir la

demanda adicional requerida durante el embarazo.

Entre las causas mas frecuentes de anemia se encuentra la deficiencia de hierro.
Dicha anemia ferropénica es un problema de salud publica a nivel mundial,
especialmente en aquellos paises en desarrollo donde los factores de riesgo tales
como nivel de educacion, edad al momento de la gestacién, entre otros, son
importantes conocerlos para que se elaboren medidas dirigidas a evitar que dicha

enfermedad se produzca durante la gestacion.

Estudios previos realizados en Nicaragua presentaban una prevalencia de anemia
entre 49,4 %, deplecion de las reservas de hierro en gestante del 45,8 b% y solo
un 15,5 % presentaban valores normales, afectando a grupos principalmente entre
12- 25, pertenecientes al casco urbano con educacién secundaria como mayor
grado académico. Estos datos reflejan la importancia de hacer una revisién sobre
tal tema con el objetivo de determinar valores de hierro sérico y hemograma,
conocer los factores asociados a presentar esta patologia y asi sentar linea de
base para futuros estudios a desarrollarse en la misma poblacion y datos

actualizados para utilizarse en el area de salud.

Dr. Efren Castellén Cisneros Dr. Alfredo J. Lopez Benavides
Bioquimico-Clinico Especialista en Medicina Interna
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Resumen

La anemia es un problema de salud publica a nivel mundial, que afectas tanto a
paises desarrollados como en vias de desarrollo, esta no hace distincion en las
etapas de vida, presentandose con mayor frecuencia en la nifilez y embarazadas.
Objetivo: Determinar el valor de hierro Sérico en gestantes ingresadas en sala de
alto riesgo obstétrico del HEODRA, Ledn - Nicaragua en el periodo de 2018.
Método y materiales: Analitico de corte trasversal donde se incluy6 80 gestantes,
a las cuales se le hicieron entrevista, llenado de ficha y examenes de hierro sérico,
hemoglobina, hematdcrito, VCM Y HCM, los datos recolectados se analizaron el
programa de estadistica SPSS 24. Resultados: Se obtuvo que las mas afectadas
pertenecian al grupo etario 20-25 con un 32,5 %, en su mayoria de procedencia
urbana 61,3%, con nivel académico secundaria completada 62,5 %, el 50 % con
pobreza y desempenandose como amas de casa 72,5 % donde segun las
concentraciones de hierro sérico un 21,3% presenté anemia, y un 41,3 % se
encontré con déficit de tales reservas, un 73,8 % correspondi® a anemia
normocitica, en cuanto al hematocrito en su mayoria correspondieron a anemias
leves 85 %, encontrandose estas en el tercer trimestre 93,8 demostrando que
factores externos sean a tener en consideracion para tal diagnéstico. Conclusion:
En su mayoria presentaron deficiencia de hierro, predomindé la anemia
normocitica, factores asociados: procedencia urbana, edad menor de 25 afos vy
nivel de escolaridad de secundaria.
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LISTA DE ABREVIATURAS

OMS: Organizacion mundial de la Salud

ARO: Alto Riesgo Obstétrico

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello
HB: Hemoglobina

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

Mg: Miligramo

Hierro HEM: Hierro Heminico

Hierro No HEM: Hierro no Heminico

VCM: Volumen Corpuscular Medio

HCM: Hemoglobina Corpuscular Media

HS: hierro sérico

TIBC: capacidad de fijacion de la transferrina

CHCM: concentraciéon de hemoglobina corpuscular media
IMC: indice de Masa Corporal

EDTA: acido etilendiaminotetraacético

SPSSS: Statistical Package for the Social Sciences
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INTRODUCCION

La anemia se define como un trastorno sanguineo que implica la disminucién de la
concentracion de hemoglobina a menos de 12 g/dL en la mujer y 13.5 g/dL en el
hombre. Entre las causas mas frecuentes de anemia esta la deficiencia de hierro
que origina anemia ferropénica y la deficiencia de acido félico, que da lugar a la
anemia megaloblastica. La anemia ferropénica es una preocupacion nutricional al
nivel mundial, su prevalencia se ve refleja mas en nifios, mujeres en edad fértil y
embarazadas; La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que existe
anemia clinica en el embarazo cuando los valores de hemoglobina son inferiores
de 11 g/dl. )

Reportes de la OMS, el 30 % de todas las mujeres embarazadas sufren de
deficiencia de hierro. Esta cifra incrementa en algunas regiones del mundo hasta
el 50 y el 60 % segun los reportes del banco de datos de la OMS-UNICEF (Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia). La anemia durante el embarazo se
asocia con el incremento de la morbilidad y de la mortalidad fetal, perinatal y

materna.®

Los cambios fisiolégicos que sufre la madre son debidos gracias al mddelo
tricompartimental (madre, feto, placenta) que interactuan para garantizar el
crecimiento y desarrollo fetal. El volumen plasmatico aumenta de forma
proporcional al tamano fetal, por ello el resultado es una hemodilucion fisioldgica, y
con ello descenso del hematocrito (4-5%) durante los dos primeros trimestres de

gestacion.?

En los paises subdesarrollados, como el nuestro, es frecuente que un embarazo
se inicie no solo con una hemoglobina baja, sino que ademas con reservas bajas
de hierro debido a la pérdida de sangre por el flujo menstrual o a una dieta rica en

hierro y suministro de acido félico inadecuado no permitiendo a la gestante a una
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adaptacion adecuada. Dichos elementos son importantes para determinar el
efecto adecuado en el crecimiento fetal, placentario y en el desarrollo de la masa

eritrocitaria.*®

La dosis propuesta por la OMS para la prevencion de la anemia ferropénica
durante la gestacion es de 60 mg de hierro elemental mas 0.4 mg de acido fdlico
diaria para una mujer adulta y adolecente, cuando la patologia esta instaurada la
dosis se duplica, siendo de 120 mg de hierro elemental y manteniéndose la del

acido fdlico.

En las gestantes su evaluacion del estado nutricional aporta indicadores
epidemioldgicos de calidad, teniendo en cuenta que la anemia ferropénica es
frecuente en mujeres con peso bajo para la talla al inicio de la gestacion y entre
las que tienen poca ganancia de peso durante el embarazo. Sin embargo,
persisten aun las deficiencias nutricionales en la mujer embarazada, por diversos
factores de riesgo: gestacion temprana, déficit ponderal al momento de la
concepcion, habitos alimentarios y nivel socioecondmico, los cuales igual nos

llevarian al desarrollo de tal anemia. ©®

El presente estudio pretende establecer el valor del hierro sérico en pacientes con
anemia que son hospitalizadas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico (ARO 1)
del Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA).

Se realizara esta investigacion con el objetivo de conocer con exactitud el
problema y asi mismo, tratar de motivar a profesionales de la salud a que puedan
incidir de una forma integral y no solo desde el punto de vista biolégico haciendo

hincapié en los determinantes de salud que podrian llevar a su prevencion.
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ANTECEDENTES

En el periodo de embarazo existe una alta demanda de hierro provocando un
importante riesgo de desarrollar anemia ferropriva. Esta demanda aumenta tres
veces por la expansion de la masa de células rojas y el crecimiento de la unidad
feto placentaria. En el mundo la anemia por deficiencia de hierro en las gestantes
es uno de los problemas mas comunes, alcanzando el 20% en paises
industrializados mientras que en las Américas no se conoce con exactitud la
prevalencia de anemia, asi como la deficiencia ferropénica, pero se calcula que al

rededor del 60 % de las gestantes padecen dicha enfermedad. ¢

En el departamento de Ledn (Nicaragua), en periodo de junio a septiembre del afio
2003 en el Centro de salud Mantica Berrio, demostraron una prevalencia de

Anemia en la poblacién gestante de 49.41%. ©

Un estudio realizado en Cuba en el Policlinico Docente "Cecilio Ruiz de Zarate"
sobre Anemia y deficiencia de hierro en 150 embarazadas de un area urbana del
municipio Cienfuegos en un periodo de 6 meses en el ano 2006, se reflejé que el
39,3% de las embarazadas estudiadas tenian anemia y 47,3 % ferropenia. La
deficiencia de hierro se comprobo en 52 de las 59 anémicas (88,1 %) y en 19 de
las 91 gestantes con cifras normales de Hb (20,8 %). ®

En Nicaragua se llevé a cabo un estudio en el 2007 sobre Anemia por deficiencia
de hierro en embarazadas procedentes del area rural que se albergan en Casa
Materna Refugio Belén de la ciudad de Chinandega con un total de 183
embarazadas en el cual se obtuvo una prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro de 32.2%. ©
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En el 2008 se realizé un estudio transversal, observacional y comparativo en
México Veloz, Cruz, Garcia entre otros, donde se determiné la frecuencia de
anemia en pacientes obstétricos y su asociaciéon con enfermedades de base

obteniendo que un 19.2% presentaban anemia leve, anemia moderada 4.4%. U. ¥

Datos de una Encuesta de la Situacion Nutricional en Colombia en el 2010
determind que la prevalencia de anemia en poblacion gestante de 13 a 17 afios
fue 19,3%, de la cual 53% se atribuyd a la deficiencia de hierro y la ferropenia

alcanzé 34,9%. (10

Un estudio realizado en Venezuela en el 2013 llamado “Factores clinicos y socio-
sanitarios relacionados a la anemia en gestantes revela una prevalencia de
anemia del 76%, so6lo 36% de los casos presentd hierro sérico por debajo de 50
pug/dL. Entre los factores clinicos relacionados con la anemia destaca la
multiparidad, infecciones antes o durante el embazo, bajo consumo de proteinas,

periodo intergenésico menor a un afio y edad gestacional, asi como la pobreza. 'V

En 2014 en Peru se llevd a cabo el estudio titulado “Prevalencia de anemia en
gestantes de la ciudad de Huacho” en el que participaron las 27. 184 gestantes
que dieron a luz en el Hospital General de Huacho en la década 2001- 2010; de
las cuales el 23,7 % cursaron con anemia crénica, esta fue mayor en las gestantes
con nivel educativo secundaria seguida por las que no tenian formacién y la menor
prevalencia se produjo en gestantes que solo tenian instruccién primaria seguidas

de las gestantes con instruccion superior. 2

En Nicaragua, Esteli se realizd el estudio titulado “Niveles de hierro sérico y
factores asociados en gestantes que acuden al programa de control prenatal en el
puesto de Salud Dr. Eduardo Selva en el 2017, encontrando que un 45,8 % de las
72 gestantes participantes presentaban deplecion de las reservas de hierro, en
contraste con un 15,5% con valores normales, resultados similares se reflejaron al

evaluar ferritina y trasferrina donde en ambos casos la deplecion fue mayor del
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50%; en cuanto a los factores sociodemograficos la mayoria se encontré en las
edades comprendidas entre 14-19 anos representando el 34.7% en contraste con
el grupo de 30-40 afios que posee el menor porcentaje con un 11.2%. El 72.2%
de las gestantes pertenecia al area urbana y el 40.3% poseian un nivel de

educacion secundaria. ¥

Segun determinados factores tales como el entorno de vida, la edad de las
mujeres y la educacién entre otros, la prevalencia de anemia varia siendo mayor
del 50 % en mujeres embarazadas y el 40 % en no embarazadas para el ano
2005, actualmente estas estimaciones no son las misma debido a las estrategias
que se han empleado, en las gestantes de ARO del HEODRA no se tienen datos
qgue evidencien la prevalencia de la anemia en esta poblacion por lo que se decidio

tomar dicha poblacion para este estudio. ?
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JUSTIFICACION

La anemia ferropénica en el embarazo es un problema de salud que afecta a gran
parte de las gestantes, principalmente en paises en vias de desarrollo, donde los
programas nacionales de controles prenatales son limitados, incluyendo
solamente la ingesta de suplementos de hierro, y debido a que las gestantes
cuentan con una inadecuada educacion sobre la ingesta de alimentos ricos en
hierro que les permita continuar con un embarazo satisfactorio. Por lo cual
consideramos necesario analizar el perfil bioquimico del hierro para la
identificacion de anemia ferropénica en el embarazo, asi como conocer los

factores asociados en la poblacion participante.

En el presente estudio se obtienen los resultados de hierro sérico y hemograma,
asi como la identificacion los factores asociados de las gestantes en estudio, que
predispongan al desarrollo de anemia ferropénica, informacion que aportara
conocimiento, ofreciendo una linea de base para futuros estudios en dicha area y
poblacién, ademas que servira para elaborar propuestas de cambio en el lugar de
estudio mejorando asi las condiciones de salud de la poblacion, incidiendo esta
ultima en la salud y desarrollo fetal adecuado, pues esta demostrada la asociacion

de la anemia durante el embarazo a la morbi-mortalidad materna, fetal y perinatal.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las mujeres embarazadas constituyen uno de los grupos mas vulnerables en el
desarrollo de anemia ferropénica producto de cambios fisiolégicos que aumentan
las necesidades de hierro, pero es dificil cubrir los requerimientos exclusivamente
a partir de la dieta debido a que las fuentes alimentarias de estos micronutrientes
no son abundantes y la biodisponibilidad es baja.

Estudios previos demuestran que la prevalencia de anemia en mujeres en edad
fértil es de 17 % entre las embarazadas y de 11.5 % en no embarazadas, siendo
los grupos por edad mas afectados de 12 a 19 afios, las cuales, en su mayoria

pertenecen a mujeres que habitan en areas rurales.”

Segun Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) propone cuatro estrategias para reducir o erradicar la anemia
por deficiencia de hierro: fortificar los alimentos con hierro, implementacion de
suplementos, promocién, comunicacion nutricional, asi como la vigilancia
epidemioldgica nutricional, nuestro pais no cuenta con un programa cobertura
segun estandares de la OMS, permitiendo el desarrollo con facilidad de anemia
ferropénica en las gestantes.!"®

Tomando en cuenta que en servicio de Alto Riesgo Obstétrico (ARO IlI) del
Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) se ingresa una gran parte de
las pacientes embarazadas de occidente del pais, se pretende conocer ¢ Cual es
el valor del hierro sérico en gestantes que estan ingresadas con anemia en la
sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO Il) del HEODRA en el periodo junio del
20187
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el valor del hierro sérico y factores asociados a anemia en gestantes
que estan ingresadas con anemia en la sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO II) del
HEODRA en el periodo junio del 2018.

Objetivos especificos:

1- Mencionar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que estan
ingresadas en la sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO II).

2- Cuantificar el valor del hierro sérico en las pacientes con anemia y su

correlacion con los volumenes corpusculares.

3- Mencionar los factores asociados que predisponen al desarrollo anemia
ferropénica en gestantes que estan ingresadas en la sala de Alto Riesgo
Obstétrico (ARO II).




Evaluacion del hierro sérico en gestantes que estan ingresadas con anemia en la sala de Alto

Riesgo Obstétrico (ARO Il) del HEODRA en el periodo junio del 2018.

MARCO TEORICO

Definicion de Anemia

Se entiende como anemia al descenso de la masa eritrocitaria normal de una
persona, siendo insuficiente para aportar el oxigeno necesario a las células sin
qgue actuen mecanismos compensadores. En la practica clinica se define como la

disminucion de los valores normales de la concentracién de Hb.®

Segun la OMS existe anemia en adultos cuando la concentracion de hemoglobina
es inferior a 13gr/dL (varones) y 12gr/dL (mujeres), en cambio en las gestantes es
de 11 mg /dl. En los nifios, estos valores varian segun la edad, de forma que
desde los 6 meses a los 6 anos el limite inferior de la hemoglobina es de
11gr/dL.®

Epidemiologia

El analisis epidemioldgico ha dificultado el registro de la informacién ya que no es
completa, ademas existen diferencias terminolégicas y algunos autores toman
distintos valores de hemoglobina y hematdcrito. Multiples los factores que pueden
influir para que la anemia ferropénica se presente con mayor o menor frecuencia

en la poblacién principalmente en los paises en via de desarrollo.

La anemia afecta en todo el mundo a 1,620 millones de personas lo que
corresponde al 24,8% de la poblacion. La maxima prevalencia se da en los nifios
en edad preescolar y la minima en los varones. No obstante, el grupo de poblacion
que cuenta con el maximo numero de personas afectadas son las mujeres no
embarazadas. Valores cuantitativos realizados en el afo 2008 por la OMS
permiten la identificacion temprano de anemia en la poblacion mas

vulnerable.(1>16)
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La anemia ferropénica puede afectar el desarrollo y crecimiento, tanto en la etapa
intrauterina  como a largo plazo asociando un mayor riesgo de

parto prematuro, mortalidad maternoinfantil y enfermedades infecciosas. ")

Clasificacion de la anemia

Segun el tamafo del hematie, las anemias se dividen en: microciticas (<80fl),

normocitica (=80-100 fl), y macrocitica (>100fl).

Tabla 1: Clasificacion de la Anemia segun el volumen Corpuscular. (¥

Disminucién de la superficie

Esferocitosis Hereditaria
de membrana

( CHCM Incrementada)

Anemia microcitica Anemia Ferropénica
( VCM< 80 fl) D, . Anemia del trastorno crénico (ocasional)
Disminucién del contenido . . .
. Alteracioén del grupo Hemo( Sideroblasticas)
de Hematies . .
Alteraciones en la globina
( Talasemias)

Anemias Normociticas Anemia del trastorno crénico
( VCM = 80- 100 fl) Anemia Hemolitica

Sangrado activo

Aumento reticulocitario
Anemia Hemolitica

Anemias Macrociticas

( veM >100 f1) Disminucién de B12 y Acido

. Anemia megaloblastica
félico

Aplasia, SMD

Otras

Hipotiroidismo, Hepatopatia

Anemia microciticas: Suele acompanarse de hipocromia, por la reduccién de
tamano del hematie debido a la cantidad de hemoglobina. La causa mas frecuente

es la anemia ferropénica.

10
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Anemia normocitica: Hay normocromia, la frecuente es la anemia por

enfermedades cronicas.
Anemia macrocitica: La mayoria son megaloblasticas, aunque también pueden
ser las anemias secundarias a tratamiento secundario, la aplasia medular,

hipotiroidismo, sideroblastica, entre otras.

Tabla 2: Clasificaciéon de la Anemia en Funcion de los Reticulocitos. ('®

Anemias regenerativas Hemolisis
(Reticulocitos elevados)

Sangrado agudo

Anemias hiporegenerativas Aplasia medular

(Reticulocitos no elevados,
disminuidos o normales)

Déficit de hierro

Déficit de vitamina B12 o acido félico

La presencia de reticulocitos en sangre periférica nos informa sobre la funcion de
la médula 6sea, su porcentaje total desde el 1 al 2%.

e Anemias regenerativas: se presenta elevacion del numero de reticulocitos y
su prototipo es la hemdlisis o el sangrado agudo.
Anemia hiporegenerativas: no hay elevacion del numero de reticulositos en

sangre, su prototipo es la aplasia medular.
Anemia Ferropénica
Se comprende por aquella en la que existen pruebas evidentes de déficit de hierro,
es la causa mas frecuente de anemia, sin embargo, no todos los pacientes con

ferropenia llegan a desarrollar anemia, teniendo en cuenta que hasta el 20 % de

las mujeres del 50 % de las embarazadas pueden llegar a presentarla. *®

11
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La ferritina es considerada como el estandar de oro para la valoracion de los
depdsitos de hierro durante la gestacion. Los cambios en los niveles de ferritina en
el curso de gestacion han sido evaluados en diversos estudios. La manera como
la caida de la ferritina sérica por debajo del limite definido de 15ng/L denota una
deficiencia de hierro manifiesta, depende en gran parte de cémo los depdsitos de

hierro se hallaban al comienzo del embarazo y también de la suplementaciéon de

hierro recibida durante el mismo la gestante.*"*

Ninguna dieta provee la cantidad suficiente para hierro que se requiere; si la mujer
no tiene reservas previas la consecuencia natural es que termine su embarazo

anémico. ©

Un individuo sano diario necesita de 1 a 2 mg al dia para compensar las pérdidas
basales por las células mucosas, por la descamacion de la piel, la mujer necesita

mas por las pérdidas menstruales. (¥

Tabla 3: Requerimientos de Hierro durante la Gestacion. ©

e Total, de hierro requerido en un embarazo:840mg

e Fetoy placenta= 350mg

e Pérdida durante el parto= 250mg

e Pérdidas basales = 240mg

e Expansidon masa eritocitaria circulante= 450mg

e Costo neto: 600mg (requerimientos del feto y la placenta + pérdida durante el parto).

12
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Tabla 4: Propuesta de Pauta de administracion diaria de hierro y acido félico
durante el embarazo. %)

Composicidn del Suplemento Hierro 30-60 mg hierro elemental*
Acido Félico 0.4 mg
Frecuencia Un suplemento al dia
. Todo el embarazo. La administracién del hierro y acido félico
Duracién .
debe empezar lo antes posible.
Grupo destinario Todas las embarazadas adolecentes y adultas
Entornos Todos los entornos

Metabolismo del hierro

En el contenido total de hierro va de 50- 55 mg/kg de peso en el varén mientras

que en la mujer de 35- 40 mg/ kg de peso.

Se estima que la pérdida diaria de Hierro es alrededor de 1 mg producto de la
descamaciéon de las células del epitelio gastrointestinal, genitourinario y piel.
Situaciones especiales como la menstruacion, embarazo y lactancia tiende a
incrementar la pérdida de hierro .En los alimentos la ingesta diaria de hierro oscila
entre 10-30 mg diarios de los que se absorben aproximadamente 1 mg en
duodeno, yeyuno proximal y yeyuno medio. En forma hémica se incrementa la
absorcion de hierro por la accion del acido gastrico, acido ascorbico y citrato,

mientras que disminuye por los fitatos y cereales provenientes de la dieta.

Ya absorbido el hierro es transportado a la sangre a través de la transferrina en

forma férrica (la absorcion se realiza en forma reducida o ferrosa).
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La transferrina su saturacién es de aproximadamente de 33 % esto quiere decir,
que una de cada 3 moléculas de transferrina transporta hierro en un momento ya

determinado. A pesar de ello una minima cantidad

., . Fiaura 1: Metabolismo del hierro. (18)
se transporta en plasma por accién de la ferritina.

(18)

Depdsitos (1.000mg)

Hemosiderina
Ingesta(10-30mg/d)

Absorcion del hierro

Macréfagos

La absorcion del hierro HEM no esta limitada por o

ningun factor ni dietético ni de secrecion [\\__Hc.l
gastrointestinal. Se absorbe dentro del anillo ((*

porfirinico. El hierro es liberado dentro de las

Duodeno

células de la mucosa por la HEM oxigenasa,

\
\ Hematies

enzima que predomina en las células intestinales el |
I'\. ' [IlirrL-::];r:i.:m;
del duodeno. \
Absorch -
m%?lcrzm "
Por el contrario, la absorcion del hierro no HEM se
encuentra perturbada por una gran cantidad de gricor - ar My o

factores dietéticos y de secrecion gastrointestinal

que se expondra posteriormente.

El hierro proveniente de la dieta, particularmente el no HEM, es hierro férrico y
debe ser convertido en hierro ferroso a nivel gastrico antes que ocurra su
absorcidon en esta forma (hierro ferroso) a nivel duodenal principalmente. Esta
funcién es llevada a cabo con la participacidon muy especial del acido clorhidrico, el

cual transforma el hierro férrico de la dieta con el hierro ferroso.
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La absorcion del hierro normal varia y depende de:

- La cantidad de hierro en la dieta que acrecienta en proporcion logaritmica lineal.
Por lo que, entre mas hierro se ofrezca a la mucosa intestinal mas hierro es

absorbido.

Depésitos del Hierro

El hierro que excede las necesidades funcionales es depositado inmediatamente

en los tejidos en dos formas:

1. Fraccidn difusa, soluble y movil lamada Ferritina.

2. Agregado insoluble llamado Hemosiderina.

Ferritina

Proteina especializada en el depdsito de hierro. Se encuentra presente en grandes
concentraciones en el bazo, la médula 6sea, el musculo esquelético e higado. La
importancia elemental es la de poder mantener almacenado el hierro en los

depdsitos.

La sintesis de ferritina ocurre en los polirribosomas. Alrededor del 80% se sintetiza
en los polirribosomas libres y el 20% en los incorporados a la membrana celular lo
que permite que pueda salir al exterior y especialmente el plasma donde su

concentracion suele ser muy baja. La sintesis de ferritina ocurre a partir del hierro.
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El depdsito de hierro, bien como ferritina 0 como hemosiderina, se encuentra
completamente disponible hacia el componente de hierro funcional cuando sea

requerido, por ejemplo, para reemplazar pérdidas por hemorragias.

Hemosiderina

Acumulos de particulas de ferritina. El contenido hierro es mayor que el que posee
la ferritina, alrededor de un 41%. La hemosiderina se sintetiza al parecer

exclusivamente en los lisosomas a partir de la ferritina, pero no completamente.

Habitualmente 2/3 partes del hierro de depdsito se almacenan como ferritina y una
tercera parte lo hace como hemosiderina. Comunmente a medida que aumenta el
contenido de hierro de los tejidos se aumenta la proporcidn hemosiderina: ferritina.
A medida que aumenta el depdsito de hierro se aumenta la hemosiderina y

disminuye la ferritina.®?

Manifestaciones Clinicas

El déficit de hierro por si solo se asocia a multiples sintomas tales como:
Fatigabilidad, irritabilidad, prurito, regurgitacion, alteracion del transito
gastrointestinal, suefio no reparador, sindrome de piernas inquietas, aumento de
infecciones y depresidon post-parto; tales sintomas pueden exacerbarse en el

embarazo, asi como en el puerperio. ?¥

El sintoma mas frecuente es la astenia progresiva; cambio de humor con
irritabilidad y la disminucion de la livido, ademas pueden referir falta de
concentracion y memoria, insomnio con lo que aumenta la sensacion de
cansancio, pudiendo encontrarse palpitaciones o el dolor anginoso. En casos de
anemia intensa pueden aparecer signos de insuficiencia cardiaca congestiva en

especial si ya preexisten trastornos cardiacos. La vasoconstriccion cutanea puede
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provocar intolerancia al frio. Puede auscultarse soplos sistolicos de grado I, Il y IV
especialmente en foco pulmonar y en la punta, no irradiado que puede

desaparecer al corregir la anemia.®
Pruebas diagnésticas:

El diagnédstico de déficit de hierro se puede realizar a través de varias pruebas de
laboratorio. Los biomarcadores estandar usados por mucho tiempo son: ferritina
plasmatica, el hierro sérico, microcitosis (VCM) disminuida, aumento del receptor
soluble de transferrina, y la concentracién de hemosiderina en la médula 6sea,

incluyendo un perfil hematolégico completo y los indices de los glébulos rojos.?+2°)

Hemograma:

Al momento que se inicia la gestacion los requerimientos de hierro incrementan
notablemente, es por ello que se debe de monitorear desde el inicio de la
gestacion los niveles de este y corregir de ser necesario. Una de las primeras
pruebas que se lleva a cabo en la atencién primaria es el Hemograma, evaluando
las concentraciones séricas de hemoglobina, hematocrito hematies, y los indices
corpusculares volumen corpuscular medio (VCM) y hemoglobina corpuscular
media (HCM), entre otros parametros, y a pesar de ello no es especifica para

identificarla deficiencia de hierro. ?3
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Tabla 5. Clasificacion de anemia segun su gravedad. ?”

Clasificacion de anemia segin Leve Moderada Severa

gravedad (gr/dl) (gr/dl) (gr/dl)
Hemoglobina 10-10.9 7-9.9 <7
Hematocrito 33-27 26-21 <20

A medida que la hemoglobina disminuye, la microcitosis y la hipocromia se hacen
mas pronunciadas, con valores progresivamente descendentes del volumen
corpuscular medio, la hemoglobina corpuscular media y la concentracion de
hemoglobina corpuscular media. El recuento eritrocitario por ultimo disminuye, asi
como el hematocrito. Ademas de la anisocitosis puede haber poiquilocitosis,
incluidas algunas células diana, aunque ninguna forma en particular es
caracteristica o predominante. Es frecuente que la anemia ferropénica se

acomparie de una trombocitosis reactiva.'®

Hierro Sérico y Ferritina:

Estudio del hierro incluyen las pruebas de hierro sérico (HS), capacidad de fijacién
de la transferrina (TIBC), saturacion de la transferrina (% de saturacion) y la
ferritina sérica. El hierro sérico se mide liberando el hierro de la transferrina
mediante un acido, para formar un complejo coloreado mensurable con ferrozina,
un derivado de la difenitrizina; el TIBC se mide en forma indirecta. Una muestra de
suero se satura con hierro para ocupar todos los sitios de union de la transferrina,
se elimina el exceso de hierro y este se libera de la transferrina con un acido y

luego se mide con ferrozina.®”
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Tabla 6. Valores normales de ferritina, hierro ferroso y porcentaje de saturacion de

transferrina.

Valores Déficit de | Deplecion de Anemia
Normales Fe Fe ++ Ng/ml
++
Ferritina 10- 200 ng/ ml 20 10 <10
Fe ferroso 50-170 pg/dl 115 <50 <40
% Saturacion de 15-50 % 30 <15 <10
transferrina

Parametros y sus valores norimales Ferropenia
Hematies (4,15-4,9x10/mm3) Disminuido
Hemoglobina (H 13-18g/dl) (M 12-16g/dl) Disminuido
Hierro sérico (50-150ug/dl) Disminuido
Ferritina (20-200ug/l) Disminuido
Hierro en médula ésea Disminuido
Transferrina (TIBC) (250-370 pg/dl) Aumentada
Saturacion transferrina (30-50%) Disminuida
Protoporfirina libre eritrocitaria (30-50ug/dl) Aumentada
Hemoglobina A2 (2%) Disminuida
ADE Aumentada
CHCM (3313%) Disminuida
HCM (32+2pg) Disminuida
VCM (80-100fL) Microcitosis

Tabla 7: Interpretacion de los exdmenes de laboratorio en Anemia Ferropénica!'®

La ferritina es la proteina mas importante de depdsito del hierro por lo que es buen

indicador de los depdsitos de este elemento. Se encuentran altas concentraciones
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de la misma en el higado, bazo y en la médula 6sea, esta contiene entre el 15y
20% del hierro del cuerpo. Existe una relacion directa entre la cantidad de esta
proteina y el hierro almacenado, de forma que: 1 mcg/L de ferritina sérica
corresponde a 10 mgr de hierro almacenado. Unos valores < de 12 ng/ml definen

la existencia de una deficiencia latente de hierro.®®

Estas pruebas se usan en conjunto para evaluar el nivel de hierro en un individuo
determinado, como es de esperar, los valores de ferritina y hierro en suero estan
disminuidos en la anemia ferropénica. El hierro tiene variaciéon diurna, con niveles
que descienden a lo largo del dia. Ademas, la absorcién que se produce luego de

una comida puede provocar una elevacion falsa de los niveles.
Factores asociados

En el embarazo, la anemia se considera con frecuencia una alteracion de origen
fisiolégico debido a que se presentan modificaciones gravidicas que provocan una
sobreactividad funcional que pueden estar influida por la coexistencia de los

factores multiples, dentro de ellos estan factores nutricionales. %%

Dentro de los factores nutricionales, la anemia ferropriva se encuentran todas
aquellas gestantes con bajo peso para la talla al inicio del embarazo, con una
ganancia menor de 8 kg en el transcurso de su embarazo y una hemoglobina
menor de 110 g/ L en el tercer trimestre, reflejando como la calidad de la dieta

nutricional impacta el curso y el resultado del embarazo.®"

Se puede apreciar en los estudios la evolucién de la hemoglobina en el transcurso
del embarazo, iniciando con una mayoria de gestantes con valores de
hemoglobina entre 110- 119 g/L, que corresponden a valores normales, y un

porcentaje menor a gestantes anémicas con valores de hemoglobina menores de
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110 g/L, sin embargo, el porcentaje de gestantes con anemia se duplicé en el

segundo trimestre y tercer trimestre.®23%

La gestante desnutrida generalmente inicia un embarazo con las reservas
limitadas, de ahi la importancia de garantizar una alimentacion adecuada
complementada, con suplementos vitaminicos y minerales, con el objetivo de

lograr un peso 6ptimo durante la gestacion.

La correlacién entre el peso para la talla al inicio de la gestacion y el riesgo de
desarrollar anemia ya se conocia. La gestante desnutrida generalmente inicia un
embarazo con las reservas limitadas, de ahi la importancia de garantizar una

alimentacion adecuada complementada, con suplementos vitaminicos y minerales,

con el objetivo de lograr un peso éptimo durante la gestacion.®"

Esta relaciéon se observa en los datos obtenidos en la investigacion llevando a
cabo en México, mostrando en relacién al indice de masa corporal (IMC) pre
gestacional una asociacion de riesgo de tres veces mas de presentar anemia en
las embarazadas de bajo peso, en cuanto al incremento ponderal durante el

embarazo los resultados no fueron significativas.®

Durante el periodo de gestacion se experimenta un alza de las necesidades
energéticas, proteicas, de vitaminas y minerales para satisfacer las demandas
tanto de la madre como el feto, en el transcurso de la gestacidn se necesitan
aprox. 1000-1200 mg de Fe, de los cuales 300 mg son usados por el feto,
principalmente en el tercer trimestre, 50 mg en la placenta, 25 mg se pierden
durante el parto y 450 mg para expansién de masa eritrocitaria maternas, siendo

necesario el aumento de la ingesta de hierro de 0,8 mg/dia a 7,5 mg/dia.®"%
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Segun resultados de una investigacidon en la que participaron 30 gestantes
adolecentes y 30 adultas se obtuvo que las embarazadas adolescentes
presentaban menores concentraciones de hierro sérico y ferritina; lo cual sefiala
una deficiencia de este mineral tanto en sus reservas como en la sideremia,
ademas que las gestantes con anemia fueron mayores en el primer grupo de

edad.®®

Otro factor asociado a la anemia ferropénica es los factores socioeconémicos,
ingestién de antiacidos que interfieren con la absorcion del hierro, en el anterior
estudio, como en muchos otros, la mayoria de las gestantes evaluadas
pertenecian a los estratos socioeconomicos mas desfavorecidos. La situacion de
pobreza puede disminuir la capacidad de comprar y la disponibilidad de alimentos
del grupo familiar, repercutiendo esta situacién en la embarazada; ademas, se ha
demostrado que los factores econdmicos son los principales condicionantes en la

seleccion de alimentos en familias de sectores populares. ¢ 337

El tipo de alimentacion tiene una clara asociacion de riesgo, corroborando que las
gestantes con peor nutricion predominan en el grupo de las anémicas a esto se
suma la poca orientacion que se les brinda a las gestantes mas la inadecuada
suplementacién con hierro, el que era mayor en las gestantes con anemia;
aumentando el riesgo de anemia en 5 veces. Otro de los factores de riesgo es el
numero de controles prenatales al cual asisten las gestantes, mostrando que entre
menos sea el numero de estos el riesgo de presentar anemia aumenta en un 2
veces la posibilidad de presentar anemia.®%%

Los requerimientos de hierro son mayores significativamente en cada embarazo
teniendo en cuenta la asociacion entre riesgo de anemia y multiparidad, lo que
estima en cada embarazo a término, el requerimiento extra de hierro es cercano a
1000 mg. ©®
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El numero de embarazos y la pariedad aparecen implicados en estudios, aunque
los resultados difieren, encontrando que el primero fue bajo en uno de los
estudios, asi como la multiparidad, no asi en otro, donde presentd influencia
significativa para desarrollar anemia, siendo las gestantes con mayor numero de
partos las que correspondian a la hemoglobina mas baja, en cuanto al intérvalo
intergenésico, de las gestantes que presentaron anemia un 68 % tuvo un segundo

embarazo antes de los 2 afios.® 3233 38)

En la literatura se encuentra que las condiciones epidemiolégicas (edad,
escolaridad, estado civil, ocupacion y habitos toxicos) constituyen factores de
riesgo de anemia en el embarazo, aunque en determinados estudios sugieren que
en el area de salud estudiada no constituyen elementos que favorezcan la
aparicion de esta entidad clinica. Y en otro solamente la escolaridad tuvo
influencia sobre la hemoglobina, pues se observdé un mayor predominio de

anémicas en los niveles escolares mas bajos.® 3233

Entre los grupos de gestantes se observa que las madres adolescentes tienen la
mayor prevalencia de anemia en el embarazo. Los datos especificos de
prevalencia para anemia por deficiencia de hierro en el embarazo son limitados.
Un reporte reciente estima que, por una ingestion baja, en particular entre las
minorias, la tasa de anemia por deficiencia de hierro es mayor (27.4%) en el tercer

trimestre. @40

Se concluyd que los factores que influyen mas en el desarrollo de esta patologia
son: la hemoglobina inicial, la forma de nutrirse, las semanas de gestacion, la
ingestién del suplemento de hierro inadecuado, la paricion, las semanas de
gestacion en el momento de la captacion, la posologia indicada, el nivel de
escolaridad y el periodo intergenésico.®?
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
Analitico de corte transversal

Area de estudio
Servicio de Alto Riesgo Obstétrico (ARO Il) del HEODRA.

Tiempo de estudio
El periodo de estudio se realiz6 en junio 2018.

Poblaciéon de estudio
Fueron 80 las gestantes que ingresaron a la sala de Alto Riesgo Obstétrico
(ARO 1I) del HEODRA en el periodo junio 2018, que cumplieron con los
criterios de inclusion de casos.

Muestra y muestreo:
Seran seleccionada todas las pacientes que ingresen al servicio de ARO I,
con el diagnéstico de anemia, mediante pruebas de laboratorio, por lo cual
no se realizé calculo de muestra.

Criterios de inclusién y exclusion:

Inclusion:
1-Todas las gestantes que fueron ingresadas en la sala de Alto Riesgo
Obstétrico (ARO 1) en el periodo de estudio.
2-Todas las gestantes que presentaron hemoglobina menor de 11gr.
3-Todas las gestantes que aceptaron participar en el estudio.

Exclusion:
1-Pacientes que tuvieron volumen corpuscular medio mayor de 100 fl.
2-Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.
3-Pacientes que ingresaron en trabajo de parto.
4-Pacientes que tuvieron anemia secundaria a perdidas hematicas agudas.
5-Pacientes que previo al estudio recibieron transfusion de paquetes

globulares.
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Técnicas y procedimiento de recoleccion de la informacion:

Fuente de informacion:

Es primaria, esta incluyé la realizacion de entrevista y llenado de ficha
ademas de realizacion de pruebas de laboratorio.

Procedimiento de recoleccion de datos:

Se hablé con las gestantes que ingresaron en la sala de Alto Riesgo
Obstétrico (ARO 1l), se les dio a conocer el estudio y sus objetivos.
Obtuvimos el consentimiento informado de las participantes. Luego se
realizd la entrevista y llenado de la ficha a todas aquellas gestantes que
aceptaron participar en el estudio.

Se tomd una muestra de sangre venosa periférica a cada participante con el
que se realizaron pruebas hematolégicas para obtener HB, VCM, HCM,
estos parametros nos permitieron identificar las gestantes que cursaban
con anemia (HB <11 gr/dl) y si esta es microcitica (VCM < 80 fl) e
hipocromica (HCM < 27 pg) y pruebas quimicas que determinaron los

niveles de hierro sérico.

La muestra de sangre venosa (6cc), se colocaron 3cc en tubo de ensayo
con anticoagulante (EDTA) para pruebas hematoldgicas y los 3cc restantes
de tubo de ensayo sin anticoagulante donde se realizaron las pruebas
bioquimicas, de la cual se obtuvo suero por centrifugacién a 3000 rpm por 5
minutos, se conservaron en refrigeracion a 4°C y congelacion
respectivamente de 3 a 7 dias que es tiempo establecido por la casa
comercial de manera que no interfierieron con los resultados, hasta que
fueron transportados en refrigeracién cuidadosamente sin agitar de manera
que no se hemolizaran las muestras para la determinacién de hierro sérico.
Todo esto se realizd en el area de Bioquimica de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua (UNAN-LEON) en donde se procesaron dichas

muestras, mediante la técnica de colorimétrica cuantitativa usando el
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reactivo de la casa comercial STANBIO LABORATORY, consiste en que el
hierro se libera de su combinacidén con la transferrina en medio acido, esto
se reduce a la forma ferrosa por hidroxilamina y se hace reaccionar con
Ferrozine para formar un complejo de color violeta que se mide a 560nm. El
hierro que excede (no unido) fue cuantificado con UIBC, siendo la diferencia
de la concentracion de hierro entre el afiadido y el determinado en el

exceso restante.

Los resultados se anotaron en la ficha correspondiente y se procedi6 a la
clasificacion de la anemia
Instrumento de Recoleccién:

Plan de Analisis:

Los datos se analizaron con el programa SPSSS 24.0.0, agrupados en
cifras absolutas y relativas (porcentajes). Se clasificd la anemia de acuerdo
con los datos de los examenes de laboratorio (parametros hematologicos y
bioquimicos) y determino el porcentaje de anemia por deficiencia de hierro.
Se realizaron cruces de variables utilizando como medida de asociacion la
prueba exacta de Fisher, donde se obtuvo las respectivas asociaciones de
anemia por deficiencia de hierro con algunas de las variables en estudio
(factores asociados).
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Aspectos Eticos:
Posterior a la valoracién por parte del comité de ética y aprobacién de
nuestro estudio, se solicitd autorizacion por escrito a las autoridades de la
unidad asistencial, asi como al jefe del departamento de Gineco-Obstetricia,
y al responsable del servicio de ARO Il, para la realizacién del presente

estudio.

A cada gestante se le explico los objetivos e importancia del estudio y se les

llend un consentimiento informado para participar en el mismo. (Ver anexo).

Toda la informacion es de absoluta confidencialidad de manera que se
utilizaran los datos correspondientes solo para fines del presente estudio.

Durante el proceso del estudio se garantizaron los principios éticos,

profesionales particulares de beneficencia y la autonomia de las gestantes,
sigilo en el manejo de sus nombres y datos, y se trabajo con codigos.
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Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto Procedimiento Valores
Tiempo transcurrido 1:14-19 afnos
Edad desde el nacimiento hasta Entrevista 2:20-25 anos
la toma de la muestra de 3:26-30 anos
sangre. 4:>30 anos
Medida de la fuerza que
Peso ejerce la gravedad sobrelPeso en Kg Kg
un cuerpo determinado.
Es la altura que mide una ]
Centimetros o
persona., desde
Talla ) metros de altura de |[Cm
los pies hasta |la
una persona
cabeza .
. Lugar de procedencia de . 1: Urbano.
Origen la gestante Entrevista 2: Rural.
1: Analfabeta
Maximo nivel académico 2: Alfabetizado.
alcanzado por la gestante 3: Preescolar.
Educacioén | mom pnt gd I Entrevista 4: Primaria.
a ¢ .Ot ento © 4 5: Secundaria.
entrevisia 6: Universitario.
7:Profesional.
Grado de vinculo entre 1: Soltera
] . Testimonio verbal |2: Casada
1:Estado civil dos personas | . Di )
determinado por Ia ley de la persona.| 3: |yqu|ada
) 4: Union Estable
Primer indicador:
Situacién de los hogares|Servicio Sanitario. |1: No pobre Cuando las sumas
, . que logran reunir o no, en|Segundo Indicador: |de los cuatro indicadores estan
Situacién . .
socioeconémica ( forma relativamente/Condiciones de la  |entre O- 1
Seqdn 1os estable, los  recursos |vivienda. 2: Pobre Cuando la suma de los
indicac?ores de Ia necesarios para |Tercer indicador: |cuatro indicadores esta entre 2 -
NBI) satisfacer las  |baja educacion. 3: Extremadamente pobre
necesidades basicas de |Cuartoindicador: Cuando la suma de los cuatro

sus integrantes.

Alta dependencia
economica.

indicadores es 4
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Numero de embarazos

1:Primigesta (un embarazo)
2:Bigesta (dos embarazos)
3:Trigesta (tres embarazos)

hierro + acido foélico

embarazo.

Gestaciones previos, sin incluir el Entrevista 4:Multigesta  (més de 3
actual.
embarazos).
Tiempo transcurrido entre 1: Menos de 18 meses.
peioco | 1 lecia do o oo envevita o Neverde 20 meses
intergenésico expediente. ' plica.
que tuvo
la madre.
e s o e | Expediene 13
. N g obstétrico. '
anteriores previas.
Trimestre Periodo que incluye 13 Entrevista o 1: I Trimestre: 0-13
gestacional semanas gestaciones dient 2: 1l Trimestre: 14-26
expediente 3: Il Trimestre: 27-41
Disminucion de la El valor de 1: Anemia leve Hb10 a 10.9 g/dl
Anemia concentrac_lon de la hemoglobina en 2: Anemia moderada: Hb7 a 9.9
hemoglobina en la rAMOS g/ dl
sangre total. 9 ) 3:Anemia severa: Hb< 7g/dl
Ingesta de Ingesta del suplemento a ; Ello
suplemento de partir de la captacion del Entrevista |

Hemoglobina

Compuesto de
proteinas y hierro de la
sangre que transporta
oxigeno a las células
desde los pulmones y
CO2 desde la célula a
los pulmones.

Espectrofotometria

Normal: 11-16gr/dl. Anemia leve:
10-10.9 gr/dl

Anemia moderada: 7-9.9 gr/d|
Anemia Severa : menor de 7

es de hierro sérico

acarreador de oxigeno |
electrones.

Espectrofotometria

Medida del Por centrifugacion [Mayor o igual a 32%
Hematocrito volumen del conjunto de del

hematies. microhematdcrito

Nutriente requerido que Normal: 50-170ug/dl. Déficit Fe:

es utilizado como, 115 ug/dl Deplecion: <50 ug/dl

Anemia: <40 ug/dl

VCM

Representa el volumen
que por término medio
tiene un hematie.

Calculo

1: Microcitica: VCM <80 fl.
2: Macrocitica: VCM >100 fl. 3:
Normocitica: VCM: 80-100 fl.
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Porcion de Hipocromico: <de 27 pg.
hemoglobina que Normocrémico: 27 a 34 pg.
HCM corresponde en promedio Calculo Hipercromica: >34 pg.
a cada glébulo rojo.
Enfermedades que 1: Si.
Enfermedades Pudieran estarn Entrevista 2: No.
concomitantes relacionadas  con la 3:¢,Cuales?

presencia de anemia.
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RESULTADOS

En el estudio realizado se

Grafico 1: Grupo Etario de las gestantes que fueron ingresadas con anemiaen la

concluyé un total de 80 sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO Il) del HEQODRA en el periodo junio del 2018.

pacientes. De las cuales un
32,5% correspondid al grupo
etario entre 20-25 afios y el 30%

% de Pacientes

entre 14 y 19 anos (Grafico 1).

Con un predominio de Ila
procedencia urbana con un F 1419 efos W20-25afos  W26-30aflos  W>30afios

61,3% y un 38,7% rural. La Ocupacion predominante fue Ama de Casa con un
72,5% Con un estado civil predominando la Union de hecho estable con un 61,3%,
seguido de Casada con 26,3%. El nivel de escolaridad completa fue, Secundaria
con 62,5%, seguido de 16,3% tanto para primaria y educacion superior (Tabla 1).

Grafico 2: Nivel de Pobreza de las gestantes que fueron ingresadas con anemia

331|gsaladeAno Riesgo Obstétrico (ARO Il) del HEODRA en el periodo juniodel ~ A| valorar el nivel de Pobreza
se lograron clasificar segun el
indice de Necesidades Basicas
insatisfechas, se encontré que

el 50% de la poblacion en

% de Pacientes
w
=1

estudio eran pobres y el 50% es

no pobre (Grafico 2).

mPcbre m No Pobre

En cuanto a los antecedentes Gineco-Obstétricos de las pacientes, se encontrd

que el 48.8% de las embarazadas eran Primigestas al igual que las Paras, en
cuanto a las previas cesareas, el 82,5% que no tuvieron dicha via del parto y 90%
de las pacientes no tuvieron abortos. El Periodo intergenésico que predominé fue
un 50% debido a que las pacientes eran primigéstas, seguidas en un 46,3% el
periodo = 2 anos. El trimestre de gestaciéon que predominé fue el Tercero con un

93,8%. (Tabla 2)
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En cuanto a la ingesta de suplemento de Hierro y acido félico, previo al embarazo,
el resultado fue 52,5% no ingerian suplementos. En cuanto a la ingesta de
suplemento de sulfato ferroso durante el embarazo se encontré que el 97,5% si lo
estaba ingiriendo como suplemento nutricional con una frecuencia predominante

de una vez al dia en un 86,3% (Tabla 3).

En cuanto a las enfermedades concomitantes durante el embarazo, el 90% no

presentaban ninguna (Tabla 4).
Con los resultados de laboratorio obtenidos podemos afirmar lo siguiente:

Los niveles de Hemoglobina, el 68,7% presentaban una disminucion leve y un
31,3% una disminucion moderada. En cuanto al volumen corpuscular medio
predomino, la anemia normocitica en un 73,8%, seguida de la anemia microcitica
en un 26,3%.. Y segun los valores de Hematdcrito, se encontré una anemia leve
en un 85%, moderada en un 15%. En cuanto a la presencia de déficit de hierro

sérico, el 78.8% lo presentaba (Tabla 5).

Se realizaron cruces de Variables, y se valoraron segun con la prueba exacta de
Fisher. Dichos cruces fueron entre Clasificacion de la anemia segun volumen
corpuscular medio y la Hemoglobina corpuscular media, donde se encontré que 54
de las pacientes tenian su hemoglobina corpuscular media disminuida y de estas
36 la anemia Normocitica, con una prueba de Fisher de significancia exacta
bilateral de 0.056 con un Riesgo de Prevalencia 2.88 y un Intervalo Confianza de
0.934-8.936 ; Clasificacion de la Anemia segun el valor del Volumen corpuscular
medio y el valor del hematocrito, 53 de las pacientes con anemia normocitica
tenian una disminucion leve del hematocrito (anemia leve), una Prueba de Fisher
de significancia exacta bilateral de 0.071, un Riesgo Prevalencia de 1.5 e intervalo
de confianza 0.873-2.783 (Tabla 6); En cuanto al cruce de variable entre el Déficit
de Hierro Sérico y los factores asociados encontramos lo siguiente: el valor de

Volumen corpuscular medio se encontré que 63 de las pacientes presentaban
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déficit de hierro y de estas 46 tenian anemia normocitica, y al realizarle la prueba
de significancia estadistica de Fisher se encontro significancia exacta de 0.07, con
un riesgo de prevalencia de 1.147 e intervalo de confianza 0.444-2.961. El
resultado entre el cruce del déficit de hierro y el nivel de pobreza, se obtuvo que
63 de las pacientes presentaban déficit de hierro pero en cuanto al nivel de
pobreza el 50% era pobres, con una prueba de significancia exacta de Fisher
bilateral 0.586, con un riesgo de prevalencia de 1.16 e Intérvalo de confianza
0.397-3.395. El resultado entre el déficit de Hierro y enfermedades concomitantes
durante el embarazo, solo 7 de las pacientes las presentaban al mismo tiempo que
el déficit del hierro con una prueba de Fisher de 1.000 con un riesgo de
prevalencia de 2.00 e intervalo de confianza de 0.842-1.503. En cuanto a la edad y
el déficit de hierro 35 de las 80 pacientes presentaban edad menor de 25 afos y
déficit de hierro, con una prueba de Fisher de 0.222, con riesgo de prevalencia de
0.75 e intervalo de confianza de 0611-0.921. Al ver la asociacién entre el trimestre
de gestacion y el déficit de hierro, 58 pacientes se encontraban en el tercer
trimestre de gestacion y al mismo tiempo presentaban un déficit de hierro con una
prueba de Fisher de 0.579, con riesgo de prevalencia de 1.293 e intervalo de
confianza de 1.444-1.462. En cuanto a la ocupacion 58 de las pacientes eran
amas de casa y de estas 45 presentaban déficit de hierro sérico con una prueba
exacta de Fisher de 0.46, con riesgo de prevalencia de 0.769 e intervalo de
confianza de 0.221-2.676 y finalmente en cuanto al cruce de variables entre
escolaridad y déficit de hierro se encontré que 67 pacientes tenian una escolaridad
< a Secundaria y de éstas 53 presentaban déficit de hierro con una prueba exacta
de Fisher de 1.000, un riesgo de prevalencia de 1.136 e intérvalo de confianza de
0.275-4.690.

33




Evaluacion del hierro sérico en gestantes que estan ingresadas con anemia en la sala de Alto
Riesgo Obstétrico (ARO Il) del HEODRA en el periodo junio del 2018.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar las concentraciones de hierro
sérico y factores asociados en las Embarazadas con anemia ingresadas en la sala
del servicio de ARO Il del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, en el

periodo de junio del 2018.

Al analizar los resultados del estudio, encontramos que el grupo etario mas
afectado se encuentra entre 20-25 afios con un 32,5%, lo cual concuerda con el
estudio realizado en El Puesto de salud Eduardo Selva en el Departamento de

13) Lo que

Esteli, en el 2017 donde el 33,3% corresponde al mismo grupo etario
nos deja entre ver que en dos zonas geograficas diferentes dentro de nuestro

territorio nacional el comportamiento de la anemia en gestantes es similar.

La procedencia que predominé fue la urbana en un 61,3%, lo cual coincide con el
reporte Cecilio Ruiz, et al, realizado en Cuba en municipio Cienfuegos, donde el
88,1% de las pacientes con anemia presentaron deficiencia de hierro, siendo estas

de procedencia urbana ®- Coincidiendo también con el estudio realizado.

En el estudio se encontré que el nivel académico que predominé fue secundaria
con 62,5%, lo cual concuerda con el estudio realizado en Peru, en el Hospital
General de HUACHO, en la década 2001-2010, en donde se encontrdo que el
23,7% cursaron con anemia cronica, las cuales fueron con gestantes con nivel
educativo de secundaria '"®- Demostrando asi que el nivel académico bajo esta
asociado a anemia, aunque se debe de realizar y disefiar un estudio para dicho

fin.

Se encontroé que el nivel de pobreza que presenta la poblacion en estudio es del
50% pobre y 50% no pobre, obtenido dicho resultado mediante el indice de
necesidades basicas insatisfechas. Se relaciona con el estudio realizado en el
HEODRA en el aino 2005 donde determinaron que factores tales como el entorno

de vida, la edad de las mujeres y la educacion entre otros, la prevalencia de
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anemia varia siendo mayor del 50 % en mujeres embarazadas. Coincidiendo con
la estimacion hecha por la OPS, la anemia es el trastorno hematolégico mas
comun en la mujer embarazada, para Ameérica Latina es de 35%, la que proviene
de estudios realizados en su gran mayoria en poblaciones con bajo nivel

(2.20) "y al realizar el cruce de variables entre la deficiencia de

socioeconémico
hierro y el nivel de pobreza se encontré que 63 de las 80 pacientes presentaban
déficit de hierro, presentando una significancia exacta bilateral del 0.586 y

unilateral de 0.293 (Tabla 6).

Al clasificar la anemia segun el volumen corpuscular medio se encontré que 59
pacientes tenian anemia normocitica y de estas 46 presentaban déficit de hierro
(Tabla 6).

En cuanto a los factores asociados al déficit de hierro, se encontraron en nuestro
estudio el nivel de pobreza, enfermedades concomitantes, tener ocupacion de
ama de casa y una escolaridad menor a secundaria, aunque dichos factores no
presentaron significancia estadistica, pero si asociacion entres el déficit de hierro y
la variable en el estudio segun el intervalo de confianza, coincidiendo con lo que
dice la literatura realizado por Zelaya Marin, en Rivas, en Octubre 2012-Diciembre
2013, pero no coincidié con las asociaciones entre edad y trimestre gestacional
con la deficiencia de hierro sérico, probablemente debido a la poblacién de estudio

que fue pequefia en nuestro trabajo. 182"
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1.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes encontramos que la
edad predominante fue el grupo etario de 20-25 afios en un 32.5%,
procedencia Urbana en un 61,3%, Ocupacién ama de casa en un 72,5%,
con estado civil en union estable en un 61,3%; escolaridad secundaria
62,5% y con un 50% pobres de acuerdo con el indice de necesidades

basicas insatisfechas.

En las Pacientes estudiadas se encontré6 que el 78,75% de los casos
presentaban deficiencia de hierro, predominando la anemia Normocitica en
un 73,75% vy la microcitica en un 26,25%, con hipocromia segun la

hemoglobina corpuscular media en un 67.5%.

Dentro de los factores asociados a padecer anemia encontramos ser
gestante en el tercer trimestre del embarazo, ser de procedencia urbana,
tener edad menor de 25 afos, ser Ama de Casa, y tener una Escolaridad <

a Secundaria.
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RECOMENDACIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio recomendamos lo siguiente:

1. Realizar un estudio con una poblacion mas grande para obtener resultados
determinar con mayor certeza los factores asociados a anemia por déficit

de hierro en la region de occidente del pais.

2. Realizar el estudio con poblaciones de diferentes departamentos para
identificar los factores que predisponen a Anemia en las diferentes regiones

del pais.

3. Utilizar en estudios préximos, los datos de ferritina, transferrina y no solo los

resultados del hierro sérico, lo cual fue una limitante en el actual estudio.

4. Que las unidades de salud faciliten el acceso a la informaciéon de las

pacientes asi como colaboren en la realizacién de estudios proximos.

5. Realizar Estudios disefiados para valorar como las enfermedades

concomitantes al embarazo repercuten sobre los valores de hierro sérico.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que fueron
ingresadas con anemia en la sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO IlI) del
HEODRA, en el periodo de junio 2018.

Variable Valor Frecuencia Porcentaje
Urbano 49 61.3
Origen
Rural 31 38.7
Abogada 1 1.3
Administracion Empresas 1 1.3
Ama de Casa 58 72.5
Comerciante 5 6.3
Ocupacion  Estudiante 12 15.0
Farmaceéutica 1 1.3
Maestra 1 1.3
Nifiera 1 1.3
Soltera 10 12.5
Estado Civil Casada 21 26.3
Union Estable 49 61.3
Analfabeta 3 3.8
Preescolar 1 1.3
Escolaridad Primaria 13 16.3
Secundaria 50 62.5
Universitario 13 16.3
Total 80 100
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Tabla 2: Antecedentes Obstétricos de las gestantes que fueron ingresadas con
anemia en la sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO II) del HEODRA, en el periodo
de junio 2018.

Variable Valor Frecuencia Porcentaje
0 39 48.8
1 23 28.8
Gestas 2 13 16.3
3 3 3.8
4 2 2.5
0 39 48.8
1 23 28.8
Paras 2 13 16.3
3 3 3.8
4 2 2.5
0 66 82.5
Cesa 1 11 13.8
esarea 2 2 25
3 1 1.3
Abortos 0 72 90.0
1 6 7.5
2 2 25
Periodo =2 afios 37 46.3
Intergenésico <2 afos 3 3.8
N/A 40 50
Trimestre de I 5 6.3
Gestacion [l 75 93.8
Total 80 100
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Tabla 3: Suplementacidn con hierro de las gestantes que fueron ingresadas con
anemia en la sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO II) del HEODRA, en el periodo

de junio 2018.
Variable Valor Frecuencia Porcentaje
Si 38 47.5
Prenatal

No 42 52.5
Si 78 97.5

Durante Gestacion
No 2 2.5
Diario 69 86.3
Frecuencia de ingesta Semanal 1 1.3
durante Gestacion Mensual 9 11.3
Ninguno 1 1.3
Total 80 100

Tabla 4: Enfermedades Concomitantes de las gestantes que fueron ingresadas
con anemia en la sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO Il) del HEODRA en el
periodo junio del 2018.

Valor Frecuencia Porcentaje
Asma Bronquial 2 2,5
Diabetes Tipo 1 1 1,3
Diabetes Tipo 2 1 1,3
Hipertension Arterial 2 2,5
Hipertiroidismo 1 1,3
Linfoma Hodgkin 1 1,3
Ninguna 72 90,0
Total 80 100,0
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Tabla 5: Evaluacion de la anemia en las gestantes que fueron ingresadas con
anemia en la sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO II) del HEODRA, en el periodo
de junio 2018.

Variable Valor Frecuencia Porcentaje
Leve (10-10.9 gr/dl) 55 68.7
Hemoglobina
Moderada (7-9.9 gr/dl) 25 31.3
Microcitica (<80fl) 21 26.3
Volumen Corpuscular Medio
Normocitica (80-100 fl) 59 73.8
Hipocrémica (<30 pg) 54 67.5
Volumen Corpuscular Medio
Normocitica (30-32 pg) 26 32.5
Leve (27-30%) 68 85
Hematdcrito
Moderada (21-26%) 12 15
Si 63 78.8
Déficit de Hierro
No 17 21.2
Total 80 100
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Tabla 6: Factores asociados para Anemia en las gestantes que fueron ingresadas
con anemia en la sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO Il) del HEODRA, en el
periodo de junio 2018.

Variable Valor Frecuencia Total P RP IC

Volumen Corpuscular

Medio
Microcitico Normocitica
(<80 f1) (80-100 1)
Hemoglobina Disminuida 18 36 54
Corpuscular (<30 Pg) 0.056 2.88  0.934-8.936
Media Normal 3 23 26
(>30)
Leve 15 53 68
Hematdcrito (27-33%) 0.071 15 0.873-2.783
Moderado 6 6 12
(21-26%)
si 17 46 63
Déficit de Hierro 0.07 1.147 0.444-2.961
No 4 13 17
Déficit de Hierro
Si No
. 32 8 40
Nivel de Pobre 0586 116  0.397-3.395
Pobreza 31 9 40
No Pobre
. 7 1 8
Enfermedades S 100 2.00  0.842-1503
Concomitantes
N 56 16 72
o
. 1 58 17 75
ngstsatéfége 0.579 1.293  1.144-1.462
Il 5 0 5
< 25 afos 35 15 50
Edad 0.22 0.75 0.611-0.921
>25 afios 28 2 30
Ama de Casa 45 13 58
Ocupacion 046 0.769 0.221-2.676
Otros 18 4 22
<Secundaria 53 14 67
Escolaridad 1.000 1.136 0.275-4.690
Universitario 10 3 13
Total 80

50



Evaluacion del hierro sérico en gestantes que estan ingresadas con anemia en la sala de Alto
Riesgo Obstétrico (ARO Il) del HEODRA en el periodo junio del 2018.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN-LEON Numero de muestra:
Fecha: / /20 N° de Ficha:
Datos Generales:
Nombre y Apellidos: Edad:
2
Procedencia: |:| Urbana |:| Rural Ocupacién:

2 3
Estado Civil: Soltera DCasada D’iuda [lbivorciada |jJnic’>n Estable |i_|
Escolaridad: Analfabeta |:|Alfabetizada Ereescolar E’imaria cundaria |j

Universitario |j
Servicios Sanitarios:
Agua:
4

Tuberia Adentro |:1|Tuber|'a Puesto Comunal |:2Fozo Propio |j Pozo Comunal |:|
Rio/Quebrada|j Agua Comprada en barril |j Otros (ej. Regalada) |j

Excreta:

Inodoro D Letrina|j No tiene |:3|

Condiciones de la vivienda:

Paredes:

Ladrillo de Ceramica |j AdobeS/TaquezaI: [2| Madera |i_| Palma |j

Cartoén, Plastico, Metal, Ripios |:|

1 2 3 4
Piso: Ladrillo Cerdmica [ | Ladrillo Cemento [ ] Ladrillo de Barro [ ] Embaldosado|_|
Suelolj

Antecedentes Gineco- Obstétricos:

Gestas: _ Partos: __ Cesdreas: ___ Abortos:
Ingesta de Hierro y acido félico: Si |:| No |j

Sulfato Ferroso solo: Si |:| No |:|

Periodo Intergenésico: >2 afios D <2 anos D
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Embarazo Actual:
Semanas de Gestacion:

Sulfato ferroso: Si D No |j

Frecuencia con que los toma:

Diariotl Semanal |j Mensual |i_|0tros:

Patologias Asociadas: Si |j No D

éCuales?:

Pruebas de laboratorio:
Hemoglobina: gr/ dl VCM: fl HCM: pg Hematocrito: %

Niveles de Hierro Sérico: ug/dl

Firma del Recolector de la Informacion
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01 de junio del 2018
Dr. Rigoberto Pérez Lopez

Responsable del departamento de gineco-obstetricia.

Estimado y Distinguido Dr. Rigoberto Pérez:

Nos place extenderles un cordial saludo, en ocasion de solicitarles que las estudiantes
Geyling Tamar Valle Valle y Pamela Beatriz Sandoval Sdez de termino de Medicina General
de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, UNAN-Ledn puedan tener el debido
permiso de usted para realizar nuestro trabajo de tesis sobre Valor del hierro sérico en
gestantes que estan ingresadas con anemia en la sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO Il)
del HEODRA en el periodo junio del 2018..y nuestro tutor es el Dr. Efrén Castellén Cisneros
del campus médico.

Las estudiantes mencionadas obtendran informacidn necesaria que les permitan
completar su Proyecto de fin de carrera sobre Valor del hierro sérico en gestantes que
estan ingresadas con anemia en la sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO Il) del HEODRA en
el periodo junio del 2018. En adiccion consideran oportuno en ARO I, la sociedad y ellos
que se realice su proyecto de tesis en la misma, y cuyo estudio y/o proyecto de tesis
contribuirda e impactara en dicha sala positivamente. Con el fin de evaluar dicha
circunstancia se realizara la investigacion, en el que se dara a conocer los diferentes
valores del perfil bioquimico al responsable de la unidad asistencial informacién que
servira para elaborar propuestas de cambio en el lugar de estudio mejorando asi las
condiciones de salud de la poblacién en estudio, incidiendo esta ultima en la salud vy
desarrollo fetal adecuado, pues estd demostrada la asociacidon de la anemia durante el
embarazo a la morbi-mortalidad materna, fetal y perinatal.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerles su atencidn a esta solicitud,
aprovechamos la oportunidad para reiterarles nuestra mas alta consideracion y estima, y
nuestro apoyo como Departamento de Bioquimica el cual otorgara pruebas
complementarias al estudio disponibles.

Geyling Valle Valle Pamela Sandoval Saez
Estudiante de VI afio medicina Estudiante de VI afio medicina
Numero de carnet: 12-04601-0 Numero de carnet: 12-04344-0

54




Evaluacion del hierro sérico en gestantes que estan ingresadas con anemia en la sala de Alto
Riesgo Obstétrico (ARO Il) del HEODRA en el periodo junio del 2018.

Consentimiento informado

La anemia ferropénica el déficit de hierro necesario para que el eritoblasto sea
suficiente para la sintesis normal de hemoglobina, siendo esta la forma mas
comun de anemia. El 50% de mujeres embarazadas no tienen suficiente hierro en
Su organismo.

El hierro forma parte fundamental de la hemoglobina, la proteina que transporta el
oxigeno en la sangre. Este lo obtenemos por medio de la dieta y el porcentaje de
hierro de globulos rojos viejos. Sin este elemento, la sangre no puede transportar
de manera efectiva el oxigeno, siendo un elemento indispensable para el
funcionamiento normal de todas las células del cuerpo.

Mediante este estudio se pretende:

Determinar la prevalencia de anemia por déficit de hierro en mujeres gestantes
que estén ingresadas en la sala de Alto Riesgo Obstétrico (ARO II) del HEODRA
en el periodo junio 2018.

Derechos de la paciente

1. La paciente tiene derecho a que sus resultados sean mantenidos en estricta
confidencialidad.

2. La paciente tiene derecho a ser notificado a recibir los resultados de los
analisis de laboratorio.

3. La paciente tiene derecho a ser informada de que la recoleccion de la
muestra de sangre sera realizada en las primeras horas de manana.

Por este medio, yo de

anos de edad autorizo a la Br. Geyling Valle y a Br. Pamela
Sandoval a que me tomen las muestras sanguineas necesarias para
determinar los niveles de hierro sérico y pruebas hematoldgicas con el
proposito de obtener informacion para su estudio, participare
voluntariamente en este estudio, sin embargo, la paciente esta en su
potestad de obtener el estudio cuando ella lo crea necesario.

Firma.
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