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RESUMEN

Introduccioén: La anemia ferropénica es una de las formas mas prevalentes
de anemia a nivel mundial y representa un desafio significativo para la salud
publica sobre todo en los paises de ingresos medios y bajos por su situacion
socioeconémica y nutricional (1) Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas de la anemia ferropénica en gestantes 18 — 30 afios atendida en el
servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital de Guayaquil en al afio 2024.
Poblacién y muestra: 49 historias clinicas de gestantes diagnosticadas con
anemia que complica el embarazo, el parto y el puerperio CIE-10 (O990)
Instrumento: Matriz de observacion indirecta. Resultado: El 51 % de los
pacientes tienen entre 27 y 29 afos, edad media de 26; el 61 % son solteras,
el 69 % tienen estudios superiores de tercer nivel, el sintoma més frecuente
es la cefalea con un 53 %, el 65 % son multipara, el 100% de las gestantes
registraban valores de ferritina sérica entre 12 a 15 mg/d, el 67% de las
pacientes presentan anemia moderada (Hb entre 7y 9.9 g/dL) y el 51% de las
pacientes usan tratamiento con suplementos de hierro oral. Conclusion: En
referencia a las manifestaciones clinicas la mayoria registraron un cuadro
sintomatico combinado, son multiparas, no registran abortos, con un periodo
intergenésico largo, todas las pacientes registran complicaciones obstétricas
previas, los controles prenatales registrados en el embarazo evidencian una
curva ascendente con relacion al trimestre de gestacion, la mayoria

registraron anemia modera y usan tratamiento con suplementos de hierro oral.

Palabras Clave: Anemia Ferropénica, Caracteristicas Clinicas, Gestantes.
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(ABSTRACT)

Introduction: Iron deficiency anemia is one of the most prevalent forms of
anemia worldwide and represents a significant challenge for public health
especially in middle and low income countries due to their socioeconomic and
nutritional situation (1) Objective: To describe the clinical characteristics of
iron deficiency anemia in pregnant women 18 - 30 years of age attended in the
Gynecology-Obstetrics service of a hospital in Guayaquil in the year 2024.
Population and sample: 49 medical records of pregnant women diagnosed
with anemia complicating pregnancy, childbirth and puerperium ICD-10 (O990)
Instrument: Indirect observation matrix. Results: 51% of the patients were
between 27 and 29 years old, mean age 26; 61% were single, 69% had third
level higher education, the most frequent symptom was headache (53%), 65%
were multiparous, 100% of the pregnant women had serum ferritin values
between 12 and 15 mg/d, 67% of the patients had moderate anemia (Hb
between 7 and 9.9 g/dL) and 51% of the patients used oral iron
supplementation. Conclusion: In reference to the clinical manifestations, most
of them registered a combined symptomatic picture, they are multiparous, they
do not register abortions, with a long inter-gestational period, all the patients
registered previous obstetric complications, the prenatal controls registered in
the pregnancy show an ascending curve in relation to the gestational trimester,
most of them registered moderate anemia and they use treatment with oral

iron supplements.

Key words: Iron Deficiency Anemia, Clinical Characteristics, Pregnant

Women.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica es una de las formas mas prevalentes de anemia a
nivel mundial y representa un desafio significativo para la salud publica sobre
todo en los paises de ingresos medios y bajos por su situacion
socioecondmica y nutricional (1). Esta condicion clinica se caracteriza por un
nivel de hemoglobina (hgb) mas bajo de lo normal debido a una deficiencia de
hierro requerida para la formacion de glébulos rojos sanos que transporten el
oxigeno a todas las células del cuerpo (2) condicién que se agrava durante el
embarazo debido a la mayor demanda de hierro por parte del feto que se

encuentra en crecimiento (3).

Segun datos oficiales de la OMS, 1620 millones de personas padecen de
anemia en todo el mundo sin distincién de edad, género o grupos étnicos,
siendo las mujeres embarazadas y los nifios de entre 6 y 59 meses de edad
las poblaciones més vulnerables con mayor incidencia (4). En 2019, la anemia
causo la pérdida de 50 millones de afios de vida sana por discapacidad; las
causas mas importantes fueron la ferropenia, la talasemia, la drepanocitosis y

el paludismo (1).

En el embarazo, la deficiencia de hierro suele deberse a un desequilibrio entre
la oferta y la demanda, que empeora a medida que avanza el embarazo (5).
En la mayoria de los casos, los sintomas clinicos iniciales son leves y
aparecen lentamente; por ejemplo, sensacién de debilidad o cansancio con
mas frecuencia de lo habitual, dolores de cabeza, mareos, palpitaciones,
dificultad para concentrarse o pensar, a medida que va progresando los
sintomas pueden incluir; ufias quebradizas, color azulado en la parte blanca
del ojo, deseo de comer hielo u otros alimentos no comestibles, sensacion de
mareo al ponerse de pie, color pélido de la piel, dificultad para respirar, dolor
o hinchazédn en la lengua, Ulceras en la boca, movimiento incontrolable de las

piernas (al dormir) y la caida del cabello (6).

Durante la gestacion hay un requerimiento de un gramo adicional de hierro.
Este requerimiento debe ser regulado por el eje hepcidina-ferroportina,

modulando la biodisponibilidad del hierro, absorcion y eritropoyesis (7). Sin



embargo, fisiologicamente durante el embarazo ocurre mas bien una
disminucion en la concentracion de la hemoglobina (Hb), que se hace evidente
por lo general a partir del segundo trimestre de gestacion. Esto ocurre como
resultado de una mayor expansion vascular respecto al aumento de la
eritropoyesis necesaria para aumentar la disponibilidad de hierro. En
gestantes, es necesario tener buenos niveles del hierro para una buena
evolucion del embarazo, bienestar de la madre y un desarrollo normal del feto
y la madurez del infante recién nacido. La anemia materna por deficiencia de
hierro se constituye en un problema de salud publica cuando es de magnitud
moderada (7 a 9 g/dL) y severa (Hb <7 g/dL), incrementando el riesgo de

morbi-mortalidad materna y del neonato (4).

La deficiencia de hierro es la causa principal de anemia durante el embarazo
y se asocia a serias complicaciones maternas y fetales. La presentacion
clinica es parecida a la de un embarazo normal y por eso se requiere de una
vigilancia activa. El diagnostico se confirma por medio de exdmenes de
laboratorio; una hemoglobina y una ferritina sérica bajas son diagnésticos de
anemia por deficiencia de hierro. El tratamiento temprano y efectivo disminuye
las complicaciones asociadas; y debe ser individualizado. El hierro oral es la
terapia de primera linea a pesar de estar asociado a un alto nivel de efectos
adversos gastrointestinales; mientras que la terapia de hierro intravenosa es
una buena alternativa para el manejo de la anemia por deficiencia de hierro
luego del segundo trimestre del embarazo (8).

En consecuencia, siendo la anemia ferropénica una afeccién medica bastante
comun en la atencion gineco obstétrica, el propdsito del estudio sera
determinar las caracteristicas clinicas de la anemia ferropénica en gestantes
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital de Guayaquil en
el aflo 2024, mejorando la comprension de este diagnoéstico clinico asi como
los probables factores asociados que podrian servir de base para desarrollar
estrategias efectivas para prevenir, detectar y tratar esta afeccion en beneficio

de la salud materno infantil.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

La anemia es un grave problema de salud publica en el mundo que afecta
particularmente a los nifios pequefios, a las mujeres durante su vida fértil (a
causa de la pérdida de sangre durante la menstruacion), a las embarazadas
y las puérperas. La OMS calcula que la anemia afecta a un 37% de las

embarazadas y un 30% de las mujeres de 15 a 49 afios (9).

El impacto de la deficiencia de hierro en el curso del embarazo y en el
desarrollo de la primera infancia es mas complejo de lo que parece a primera
vista. La evidencia de algunos estudios revela que la exposicién postnatal
temprana al déficit de hierro en los nifios es un factor de riesgo para el
desarrollo cognitivo y psicomotor deficiente y, en algunos casos, se ha
relacionado con consecuencias conductuales a largo plazo y la funcién motora
gruesa (10). A pesar de que la anemia es una enfermedad prevenible y
tratable (9), sus implicaciones conllevan mucho mas que una reduccion en los
indices de la hemoglobina pues si no se trata los sintomas producidos como
el cansancio, debilidad, falta de aire pueden afectar negativamente la calidad

de vida de la paciente (11).

A nivel mundial la anemia ferropénica se presenta como uno de los principales
padecimientos durante el embarazo, afecta a casi la mitad de todas las
embarazadas en el mundo en un 52% de embarazadas en paises
subdesarrollado y en un 23% en paises desarrollados (12). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2019, el 29,9% (32 millones) de
mujeres embarazadas de 15 a 49 afios a nivel mundial padecieron anemia,
entre los continentes con mayor prevalencia se encuentra Africa con paises
como; Benin (55,2%) Mali (59%) y Yemen con el 61,5% en contraste con
paises de América como Guatemala 7.4% y Chile 8.7% que reportan indices
mucho mas bajos (13). Una estimacién de la OMS atribuye alrededor de
591.000 muertes perinatales y 115.000 muertes maternas en todo el mundo a
la anemia por deficiencia de hierro directa o0 indirectamente.

Aproximadamente la mitad de las muertes maternas mundiales debidos a



anemia ocurren en paises del sur de Asia, Africa y la India que contribuye con

aproximadamente el 80% de ellas (3).

En un estudio realizado en Colombia (2019) a mujeres gestantes de entre 13
y 49 afos se determiné la prevalencia global de anemia ferropénica
(hemoglobina < 11 g/dL y ferritina < 12 pg/L) fue de 11,0%. Las prevalencias
mas altas se encontraron en mujeres sin ningun grado de escolaridad (19,4%),
mujeres del nivel | socioecondémico (12,7%) que habitan en la regién atlantica
o pacifica 16,0% y 12,7%, respectivamente) y mujeres afrocolombianas
(18,6%) (14).

En Ecuador, segun las bases estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica
y Censo, el Ministerio de Salud Publica y la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT-ECU) -2018 reportaron que aproximadamente el 22,3%
de las gestantes presentaron anemia, donde el 40% pertenecia al grupo de
bajos ingresos y el 61% residia en zona rural. El 53% de las embarazadas con
anemia fueron adolescentes, y el 27% de las gestantes con anemia se
encontraban entre los 10 y 14 afios y entre los factores asociados se
encuentran el bajo nivel socioecondmico de la poblacion ecuatoriana, estilos

de vida no saludables y una alimentacion errénea durante la infancia (15).

Nuestro pais es uno de los paises de América Latina con mayor nimero de
casos de embarazo adolescente segun informe de la UNICEF (16). Sin
embargo, segun informes de la OMS (2019) la prevalencia de anemia en
mujeres de (15 a 49 afos) fue de 17.2% que resulta ser mas alto que sus
paises homonimos segun registro que datan desde el afio 2000 donde la
prevalencia fue de 25.1% en la cual se ha evidenciado una curva decreciente
(13). En un estudio realizado en el Sur de Guayaquil (2017) se evidencié una
prevalencia de 50 casos, la distribucién por mes fue uniforme entre 9-10%
mensual, los factores de riesgo detectados fueron principalmente la edad
(entre 15 a 17 afios), union libre, secundaria incompleta y menos de 4
controles prenatales. Se concluyd que existe una importante prevalencia de

anemia leve (65%) en donde el principal factor de riesgo es la edad (12).



Durante las practicas preprofesionales pudimos observar la concurrencia de
mujeres embarazadas diagnosticadas con anemia ferropénica, segun el
personal médico que labora en el servicio de Gineco-Obstetricia el problema
radica en la falta de comprension detallada de las manifestaciones clinicas. A
pesar de la extensa informacion y numerosos estudios que abordan esta
condicion médica, aun persisten vacios en cuanto a la identificacion temprana,
el diagndstico preciso y las estrategias 6ptimas de tratamiento. La falta de una
comprension integral de las caracteristicas clinicas de la anemia ferropénica
dificulta el desarrollo de intervenciones efectivas y personalizadas, siendo
fundamental el rol del personal de enfermeria manteniendo sus conocimientos
actualizados que le permitan identificar o valorar signos de alertas que puedan

poner en peligro tanto a la mujer gestante como al feto.

1.2. Preguntas de investigacion

e ¢ Cuadles son las caracteristicas clinicas que presentan las gestantes de
18 a 30 afos diagnosticadas con anemia ferropénica atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital de Guayaquil?

e (Cuales son los antecedentes obstétricos que presentan las gestantes
de 18 — 30 afos atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia de un
hospital de Guayaquil?

e ¢ Cuadles son los medios de diagndstico que se usaron con frecuencia
en las gestantes de 18 a 30 afios con anemia ferropénica atendidas en
el servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital de Guayaquil?

e ¢ Cuales son los tratamientos usados en las gestantes de 18 a 30 afios
diagnosticadas con anemia ferropénica atendidas en el servicio de

Gineco-Obstetricia de un hospital de Guayaquil?

1.3. Justificacion

La anemia ferropénica es una enfermedad hematoldgica producida por la
disminucion de la concentracion de hemoglobina, la Organizacion Mundial de

la Salud estima que el 40% de las mujeres embarazadas en el mundo son
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anémicas, esto se debe a la falta de controles prenatales durante el embarazo,
aumentando el riesgo de complicaciones obstétricas por morbimortalidad

tanto materna como fetal (17).

De igual manera la presencia de anemia en el embarazo no solo genera
complicaciones para la mujer, sino que también puede impactar
negativamente en el desarrollo del feto aumentando el riesgo de un parto
pretérmino, bajo peso del nifio en el nacimiento e infecciones maternas

posparto (18).

Estos posibles riesgos y repercusiones negativas sobre la salud, tanto de la
madre como del feto hacen de este diagndstico una problematica de salud
publica importante de analizar y se justifica asi la necesidad de determinar las
caracteristicas clinicas de anemia ferropénica en gestantes que acuden al

servicio de Gineco-Obstetricia en un hospital de Guayaquil.

Ademas la informacién recabada puede servir a la institucion hospitalaria
donde se realizara el estudio para desarrollar estrategias y futuras acciones;
por la naturaleza prevenible de esta enfermedad, el estudio de las
caracteristicas clinicas proporcionan una oportunidad para abordar y
responder a la necesidad de educar a las mujeres embarazadas que requieren
los servicios de control pre y postnatal en el hospital donde se desarrolla el
estudio beneficiando tanto a las actuales y futuras pacientes gestantes como
a sus hijos puesto que se pueden desarrollar estrategias de intervencion
temprana y preventiva. En resumen, no solo contribuira a la comprension de
los factores asociados con esta condicion, sino que también ofrecera
informacion crucial para mejorar la atencion prenatal y, por ende, la salud tanto

materna como fetal.

1.4. Objetivos:
1.4.1. Objetivo general:

Describir las caracteristicas clinicas de la anemia ferropénica en gestantes 18
— 30 afios atendida en el servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital de

Guayaquil en al afio 2024.



1.4.2. Objetivos especificos:

Mencionar los antecedentes obstétricos que presentan las gestantes de 18 —
30 afios atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital de

Guayaquil en el afio 2024.

Identificar los medios de diagndsticos que se usaron con frecuencia en las
gestantes de 18 a 30 afios diagnosticadas con anemia ferropénica atendidas
en el servicio de Gineco-Obstetricia de un hospital de Guayaquil en al afio
2024.

Describir los tratamientos usados en las gestantes de 18 a 30 afios
diagnosticadas con anemia ferropénica atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia de un hospital de Guayaquil en al afio 2024.



CAPITULO I
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

La deficiencia de hierro (DI) y la anemia por deficiencia de hierro (IDA) son
altamente prevalentes entre las mujeres en toda su edad reproductiva. Un
estado de deficiencia de hierro se ha asociado y causa una serie de
consecuencias adversas para la salud, que afectan todos los aspectos del
bienestar fisico y emocional de las mujeres. El sangrado menstrual
abundante, el embarazo y el periodo posparto son las principales causas de
ID e IDA (19)

Las mujeres embarazadas se encuentran entre los grupos de poblacién mas
vulnerables al desarrollo de anemia, ya que las necesidades generales de
hierro durante el embarazo son significativamente mayores que las de las

mujeres no embarazadas (20).

En un estudio realizado por una Universidad de Croacia (2019) se contrasto
dos muestras cada una de 231 mujeres embarazadas y no embarazadas de
entre 18 y 50 aflos y se demostr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la existencia de anemia ferropénicay el sindrome de piernas
inquietas (SPI) en la muestra de las mujeres examinadas ( p < 0,001); los
porcentajes muestran que el 29% de las mujeres con SPI son anémicas,
mientras que solo el 10% de las mujeres sin SPI son anémicas. El SPI estuvo
presente en el 17,6% de las mujeres embarazadas que no estaban anémicas
y en el 38,6% de las mujeres anémicas. Por tanto, el SPl es mas comuln en

mujeres embarazadas anémicas (21).

En un estudio realizado en 24 hospital de 16 provincias de China (2020) se

inscribieron 12.403 mujeres embarazadas, de las cuales 1.018 (8,2%) estaban

en el primer trimestre, 3.487 (28,1%) en el segundo y 7.898 (63,7%) en el

tercero. En general, al 19,8% de las mujeres se les diagnosticé anemia y al

13,9% se les diagnostico IDA. La prevalencia de anemia y IDA vario entre

regiones y aumento6 segun el mes de gestacion, alcanzando un maximo en el
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octavo mes de gestacion (24,0% para la anemia y 17,8% para la IDA). Las
mujeres embarazadas en etapa avanzada de gestacion, residentes no locales,
gestaciones multiples, multiparidad, bajo peso antes del embarazo y aquellas
gue experimentaron nauseas o0 vomitos intensos durante el embarazo se

asociaron con mayores riesgos de anemia e IDA (22).

En Letonia noreste de Europa septentrional (2022) la prevalencia observada
de deficiencia de hierro en mujeres embarazas fue del 46,7% en el primer
trimestre, del 78,1% en el segundo trimestre y del 91,7% en el tercer trimestre.
No se encontraron asociaciones con patrones dietéticos. Las mujeres solteras
tenian 1,85 veces mas probabilidades (IC del 95%: 1,07 a 3,18) de sufrir
anemia que las mujeres casadas (23).

En Estados Unidos (2021) se realiz6 un ensayo controlado aleatorio a
pacientes con IDA (hemoglobina [hgb] <10 g/dL vy ferritina <30 ng/mL) entre
las 24 y 34 semanas a recibir hierro oral o una dosis Unica de 1000 mg de
hierro dextrano de bajo peso molecular por via intravenosa més de una hora.
El resultado primario fue la anemia materna en el momento del parto (hgb <11
g/dl). Los resultados secundarios fueron reacciones adversas
leves/moderadas o graves, hgb y ferritinas maternas en el momento del parto,
transfusion de sangre, edad gestacional en el momento del parto, peso al
nacer, hgb y ferritinas neonatales y morbilidad neonatal compuesta. El andlisis
se realiz6 segun protocolo. De 55 pacientes abordados, 38 dieron su
consentimiento. De estos, 15 fueron retirados: 5 recibieron hierro intravenoso
de su obstetra principal después de ser asignados al azar a recibir hierro oral
y 10 rechazaron recibir hierro intravenoso. De los 23 pacientes restantes, que
se incluyeron en la poblacién analitica, 13 recibieron hierro oral y 10 recibieron
hierro intravenoso. La tasa de anemia materna en el momento del parto (hgb
< 11 g/dl) fue alta en general, pero se redujo significativamente con hierro
intravenoso (40 frente a 85 %, p = 0,039). Las tasas de hgb materna < 10 g/dl
fueron significativamente mas bajas en el grupo de hierro intravenoso (10
frente a 54 %, p = 0,029). No hubo reacciones adversas graves y tasas

similares de reacciones leves/moderadas entre los grupos (24).
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2.2 Marco conceptual

2.2.1 Caracteristicas clinicas

Sintomas iniciales y actuales, sintomas que mas afectan al desarrollo de su
vida diaria, enfermedades asociadas y salud auto percibida (buena, regular,

mala, muy mala) (25).

2.2.2 Anemia ferropénica

La deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia y suele ser
secundaria a pérdidas de sangre; la malabsorciébn, como ocurre en la
enfermedad celiaca, es una causa mucho menos frecuente. Por lo general,
los sintomas son inespecificos. Los eritrocitos tienden a ser microciticos e
hipocrémicos, y los depdésitos de hierro son bajos, como muestra el descenso
de ferritina sérica y las bajas concentraciones séricas de hierro con alta
capacidad total de fijacién de hierro. Una vez confirmado el diagndstico, se
debe sospechar pérdida de sangre oculta hasta que se demuestre lo contrario.
El tratamiento consiste en reposicion de hierro y tratamiento de la causa de la

hemorragia (26).

2.2.3 Medios de Diagnostico

Para diagnosticar la anemia por deficiencia de hierro, el médico puede hacer
pruebas para detectar lo siguiente:

. Tamafio y color de los glébulos rojos. En la anemia por deficiencia
de hierro, los globulos rojos son mas pequefios y de color mas palido de lo
normal.

. Hematocrito. Este es el porcentaje de tu volumen sanguineo
compuesto por glébulos rojos. Los niveles normales varian generalmente
entre 35,5y 44,9 % en las mujeres adultas y entre 38,3 y 48,6 % en los
hombres adultos. Estos valores pueden cambiar segun la edad.

. Hemoglobina. Los niveles de hemoglobina inferiores a los normales
indican anemia. El rango normal de hemoglobina varia generalmente de 13,2
a 16,6 gramos (g) de hemoglobina por decilitro (dL) de sangre en los hombres

y de 11,6 a 15 gramos por decilitro en las mujeres.
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. Ferritina. Esta proteina ayuda a almacenar hierro en el cuerpo, y un
nivel bajo de ferritina, por lo general, indica un nivel bajo de reservas de hierro
(27).

2.2.4 Ferritina sérica

Es la principal forma de almacenamiento tisular de hierro en el interior de las
células. Una pequefia proporcion pasa al plasma y es la que puede
cuantificarse con precision mediante inmunoensayo, es un reactante de fase
aguda, lo que significa que los niveles aumentan en respuesta a estados
inflamatorios y enfermedades sistémicas, dificultando su interpretacion
clinica. En ausencia de inflamacién o enfermedad sistémica, la concentracion
plasmética de ferritina se correlaciona con los depdsitos de hierro del
organismo: 1 pg /L de ferritina sérica corresponde a 8-10mg de hierro

almacenado en un adulto sano (28).

Existe disparidad en los valores discriminantes recomendados por las guias
de practica clinica para indicar ausencia de reservas de hierro. El punto de
corte mas utilizado en adultos y en menores de 5 afos, en ausencia de
ferropenia, es de 15 pg/l y 12 ug/l respectivamente, el cual indicaria con alta
probabilidad deficiencia de hierro. Valores entre 15-100 pg/l en presencia de
inflamacion cronica no excluyen ferropenia, por lo que se recomiendan
determinaciones adicionales como el receptor soluble de la transferrina o la
hemoglobina reticulocitaria. Las indicaciones para la medida de la
concentracion de ferritina son la deteccion de la deficiencia de hierro y la
monitorizacién del tratamiento (28).

2.2.5 indice de saturacién de transferrina (IST o TSAT)

El indice de saturacion de transferrina (IST o TSAT) es el porcentaje que
representa la relaciéon entre el hierro sérico y la transferrina, reflejando la
proporcion de sitios de unién de la transferrina ocupados por moléculas de
hierro. Depende de la concentracion de hierro sérico y transferrina, por lo que
conlleva una variabilidad similar. Un IST <16% puede respaldar el diagnéstico

de anemia ferropénica cuando la ferritina sérica no es concluyente (28).
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2.2.6 Tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro

. Hierro suplementario oral

. Hierro parenteral

El tratamiento con hierro sin investigar la causa es una mala practica; debe
buscarse el sitio de la hemorragia aun en casos de anemia leve. El hierro oral
puede administrarse en distintas sales de hierro (p. €j., sulfato ferroso,
gluconato ferroso, fumarato ferroso) o hierro azucarado por via oral 30
minutos antes de las comidas (los alimentos o los antiacidos pueden reducir
la absorcién). Una dosis inicial tipica es de 65 mg de hierro elemental (p. €j.,
como 325 de sulfato ferroso) administrados 1 vez al dia o en dias alternos (1).
Las dosis mas altas no se absorben en gran medida debido al aumento de la
produccion de hepcidina, pero incrementan los efectos adversos, en especial
el estreflimiento u otras molestias gastrointestinales. El acido ascorbico, en
comprimidos (500 mg) o como jugo de naranja, cuando se toma con hierro,
aumenta su absorcion sin incrementar las molestias gastricas (26).

El hierro parenteral causa una respuesta terapéutica mas rapida que la
administracion oral de hierro, pero puede ocasionar efectos adversos, con
mayor frecuencia reacciones alérgicas o por la infusion (p. ej., fiebre,
artralgias, mialgias). Las reacciones anafilactoides graves en su mayoria se
debian al dextrano de hierro de alto peso molecular, que ya no esté disponible.
El hierro parenteral se reserva para:

. Pacientes que no toleran el hierro por via oral
. Pacientes en los que el hierro por via oral es ineficaz
. Los pacientes que pierden en forma constante grandes cantidades de

sangre por trastornos capilares o vasculares (p. e€j., telangiectasia
hemorragica hereditaria).

. Pacientes con necesidad de reposicion de hierro rapida debido a
anemia grave, cirugia programada o tercer trimestre del embarazo

La dosis de hierro parenteral se calcula sobre la base del peso y el nivel de
hemoglobina actual, pero en general es suficiente una dosis acumulada inicial
de 1000 mg (26).

El tratamiento con hierro por via oral debe proseguir durante = 6 meses
después de la correccion de las concentraciones de hemoglobina para

reponer los depdsitos tisulares y los estudios de hierro deben repetirse al
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menos 4 semanas después del hierro parenteral para asegurar una reposicion
adecuada. La respuesta al tratamiento se evallda por determinaciones
seriadas de hemoglobina hasta alcanzar valores normales de eritrocitos. La
Hb se incrementa poco durante 2 semanas, pero después lo hace a un ritmo
de 0,7-1| g/semana hasta valores casi normales, momento en el cual la
velocidad de aumento disminuye gradualmente. La anemia se corregira en el
término de 2 meses. Una respuesta por debajo de la normal sugiere una
hemorragia persistente, infeccion o cancer de base, insuficiente ingesta de
hierro o malabsorcion de hierro oral. Silos sintomas de la anemia, como fatiga,
debilidad y disnea, no desaparecen después de la resolucion de la anemia, se

debe buscar una causa alternativa (26).

2.2.7 Antecedentes obstétricos

Recopilacion de informacion sobre la salud reproductiva de una mujer. Estos
antecedentes incluyen, entre otros, informacion sobre los periodos
menstruales, el uso de anticonceptivos, los embarazos, la lactancia y la
menopausia. Ademas, a veces incluye informacion sobre las afecciones del
aparato reproductor, los problemas reproductivos y las complicaciones
durante el parto. También se llama antecedentes reproductivos e historia
obstétrica (29).

2.3 Marco Legal

Constitucién de la Republica del Ecuador
TITULO | Elementos constitutivos del Estado
Capitulo primero Principios fundamentales

Seccion séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
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este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional (30).

Articulo 35.- establece que “las personas adultas mayores, nifas, nifios y
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas
privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroéficas o de
alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado” (30).

Articulo 43.- dispone “la proteccion y el derecho que tienen las mujeres
embarazadas, las madres en periodo de lactancia, con el fin de salvaguardar
su seguridad; ademas, la Carta Magna, prevé en el articulo 11 numeral 2 y
articulo 66 numeral 4 que la igualdad es un derecho que se reconoce a todas
las personas, derecho reconocido y ratificado por el pais en la Convencion

Americana sobre Derechos Humanos” (30).

Articulo 70.- sefala que, “el Estado formulara y ejecutara politicas para
alcanzar la igualdad entre mujeres y hombres, a través del mecanismo
especializado de acuerdo con la ley, e incorporara el enfoque de género en
planes y programas, y brindara asistencia técnica para su obligatoria

aplicacion en el sector publico”.

Articulo 332.- dispone que “el Estado garantizara el respeto a los derechos
reproductivos de las personas trabajadoras, lo que incluye la eliminacién de
riesgos laborales que afecten la salud reproductiva, el acceso y estabilidad en
el empleo sin limitaciones por embarazo o niumero de hijas e hijos, derechos
de maternidad, lactancia, y el derecho a licencia por paternidad. Se prohibe el

despido de la mujer trabajadora asociado a su condicion de gestacion y
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maternidad, asi como la discriminacion vinculada con los roles reproductivos”
(30).

LEY ORGANICA DE LA SALUD
CAPITULO I

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias Yy

Responsabilidades

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia

seran obligatorias (31).

CAPITULO III

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud
Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién
a la salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo,
permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de salud;
b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a los grupos

vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la Republica (31).

LA DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS.
Articulo 25 numeral 2.- estable que, la maternidad y la infancia tienen derecho

a cuidados y asistencia especiales (32).

LA CONVENCION SOBRE LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE
DISCRIMINACION CONTRA LA MUJER

Articulo 12 numeral 2: “Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo1 supra, los
Estados Parte garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacion con el

embarazo, el parto y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios
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gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran una nutricion adecuada

durante el embarazo y la lactancia” (32).

La Recomendacion General N° 24 CEDAW (Comité para la Eliminacion
de la Discriminacién contra la Mujer)

En sus recomendaciones para la adopcion de medidas por parte de los
gobiernos, parrafo 31, literal a: “Situar una perspectiva de género en el centro
de todas las politicas y los programas que afecten a la salud de la mujer y
hacer participar a ésta en la planificacion, la ejecucién y la vigilancia de dichas

politicas y programas y en la prestacion de servicios de salud a la mujer” (32).
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CAPITULO Il

3.1. Disefio de lainvestigacion

3.1. Tipo de estudio

3.2. Nivel: Descriptivo, ya que los datos se analizaron segun referencias
bibliograficas, la investigacion recolecta las caracteristicas clinicas de la
anemia ferropénica en mujeres gestantes en la casa de salud objeto de

estudio.

3.3. Métodos: Cuantitativo, busca conocer y describir las caracteristicas

clinicas de la anemia ferropénica durante el primer trimestre del afio 2024.

3.4. Disefio: No experimental

3.4.1. Segun el tiempo: Retrospectivo

3.4.2. Segun la naturaleza de los datos: Transversal

3.5. Poblacion y muestra:

La poblacién esta constituida por todas las historias clinicas de las gestantes
de 18 a 30 afios diagnosticadas con anemia que complica el embarazo, el
parto y el puerperio CIE-10 (0990) atendidas en la casa de salud objeto de
estudio durante el primer trimestre del afio 2024.

3.6. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios De Inclusién:
e Historias clinicas de gestantes de 18 a 30 afios con diagnéstico de
anemia ferropénica atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia en

un hospital de Guayaquil en al afio 2024.

Criterios De Exclusion:
e Historias clinicas de gestantes menores de 18 y mayores de 30 afios

con diagndstico de anemia ferropénica y/o con otros diagndsticos
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atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia en un hospital de

Guayaquil en al afio 2024.

3.7. Procedimientos para la recoleccién de la informacién.
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta.

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Luego de la obtener la matriz facilitada por la casa de salud de la revision de
las historias clinicas de las gestantes que cumplan con los criterios de
inclusion; los datos fueron consolidados y tabulados utilizando el programa
Excel, los resultados seran representados en graficos y tablas estadisticas

para una mejor compresion del tema.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.

Se presentara y se ingresara la documentacion pertinente para la aprobacion
de la recoleccion de datos en el hospital objeto de estudio, para tener acceso
a la matriz o a las historias clinicas de las pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion.

3.10. Variable general y operacionalizacion.

Variable general.
Anexo #1

VARIABLE GENERAL: Caracteristicas clinicas de la anemia ferropénica en

gestantes 18 — 30 afos.

DIMENSION Indicador ESCALA

Caracteristicas afios
Edad
sociodemogréficas
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Estado civil

Soltera
Casada

Otros ( Uni6n libre — divorciada)

Nivel educativo

Primeria
Secundaria
Tercer nivel

Cuarto nivel

Diagnostico de la enfermedad

Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre

<=11 g/l
Nivel de hemoglobina >11 g/dl
Medios de <=12 pg/L
diagnostico
g Niveles de Ferritina Sérica >12 -15 mg/d
>15 mg/dl
<=16%
indice de saturacion de >16mg/dl
transferrina (IST o TSAT) No registra
Fatiga/cansancio
Debilidad
Mareos
Dolor de cabeza
Taquicardia
Dificultad para concentrarse o Si— No

Manifestaciones

clinicas

pensar

UfAas quebradizas concavas

(coiloniquia)

Color azulado en la parte

blanca del ojo

Deseo de comer hielo y otros

alimentos no comestibles

Palidez Cutanea
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Dificultad para respirar

Dolor o hinchazon de la

lengua

Caida del cabello

Ulceras en la boca

movimiento incontrolable de

las piernas (al dormir)

Antecedentes

gineco-obstétricos

Nulipara
Paridad Primipara
Multipara

Si

Abortos No

Complicaciones obstétricas

previas

Preeclampsia
Restriccion del crecimiento
intrauterino

otros

Periodo intergenésico

Corto (- 24 meses)
Largo (24 — 60 meses)

Controles prenatales

(En nameros)

Tratamientos

Hierro suplemento oral

Hierro parenteral

Si/no
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Presentacion y analisis de resultados

La poblacion de nuestro estudio esta constituida por 49 historias clinicas de
mujeres gestantes de 18 a 30 afos diagnosticadas con anemia que complica
el embarazo, el parto y el puerperio CIE-10 (0990), atendidas en el Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos durante el primer trimestre
del afio 2024. Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, el 51 % de
las pacientes se encuentran en un rango de edad de 27 a 29 afios, con una
edad media de 26; el 61% fueron mujeres solteras y el 69% registraron tener
estudios superiores de tercer nivel y el 31% estudios de ensefianza media

(secundaria).

Figura 1. Manifestaciones clinicas

Mareos, Dolorde cabeza | -
Fatiga/cansancio, Mareos N -

Fatiga/cansancio, Dolor de cabeza [N

Fatiga/cansancio N S

Dolorde cabeza NN
Debilidad, Mareos I
Debilidad, Dolor de cabeza, Mareos [

Debilidad, Caida del cabellc GGG -
Mo registra I 2

Fuente: Matriz de Observacion Indirecta.

Elaborado por: Carrefio Zambrano Yenny Estefania y Zambrano Solano Maholy Jorday.

En referencia de los signos y sintomas que presentan las pacientes en estado
de gestacién con anemia ferropénica se observé que el 87,76% presentan un
cuadro sintomatico combinado. Se evidencio que el sintoma mas frecuente en
las pacientes es la cefalea con un 53%, el 47 % registr6 mareo, el 39 %
debilidad, el 33 % fatiga/cansancio. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, la mayoria de las muertes maternas por diversas causas pueden ser
evitadas sila mujer, su pareja, su familiay la comunidad aprenden a reconocer

las sefiales de peligro a tiempo.
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Antecedentes gineco-obstétricos
Con relacion a los antecedentes ginecoldgicos analizados en nuestro estudio
se consideraron aspectos como: la paridad, registro de abortos, el periodo
intergenésico, las complicaciones previas en el embarazo y los controles

prenatales registrados por trimestres.

Figura 2. Paridad

» Multipara
= Nulipara

» Primipara

Fuente: Matriz de Observacion Indirecta.

Elaborado por: Carrefio Zambrano Yenny Estefania y Zambrano Solano Maholy Jorday.

Al analizar la gravidez y paridad de las pacientes se evidencia que el 65 % de
las gestantes han registrado mas de dos partos (multipara), el 29 % un solo
parto (primipara) y el 6 % son nuliparas, es decir, que 3 pacientes estan
embarazadas por primera vez, lo que se relaciona con estudios previos en los
que se reportan altas prevalencias de partos en mujeres jévenes observadas

en paises de América Latina e incluso en paises como Canada y EEUU(33).
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Figura 3. Aborto

m Aborios = Mo registra

Fuente: Matriz de Observacion Indirecta.

Elaborado por: Carrefio Zambrano Yenny Estefania y Zambrano Solano Maholy Jorday.

El 20% de las mujeres gestantes atendidas en el servicio de ginecologia
registran antecedentes de aborto espontaneo; las 10 pacientes
simultdneamente coinciden en un aborto. Mientras que la mayoria (80%) no

registran ninguno.

Figura 4. Periodo intergenésico

m Corto (- 24 meses)

m Largo (2460 meses)

Fuente: Matriz de Observacion Indirecta.

Elaborado por: Carrefio Zambrano Yenny Estefania y Zambrano Solano Maholy Jorday.
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Con relacion al periodo intergenésico de las pacientes el 55 % registraron un
periodo largo (24-60 meses) y un 45 % un periodo corto de 18 a 24 meses; se
evidencia que la mayoria planean adecuadamente sus embarazos
posteriores, factor favorable para la reproduccién conforme las
recomendaciones de la OMS que sugiere que intervalos de menos de 18
meses se asocian a aumento del riesgo materno y perinatal. Los 2 afios
minimos sugeridos serian consistentes con la recomendacion de la UNICEF

de 2 afios de lactancia materna (34).

Figura 5. Complicaciones obstétricas previas

= Preeclampsia

n Oftros

Fuente: Matriz de Observacion Indirecta.

Elaborado por: Carrefio Zambrano Yenny Estefania y Zambrano Solano Maholy Jorday.

En las historias clinicas de las 49 gestantes (100%) se registran
complicaciones obstétricas previas, dentro de las cual la preeclampsia
representa el 33% y el 67% registran otras complicaciones no especificadas.
En el diagnéstico de anemia ferropénica en el embarazo; el 55% de las
pacientes manifestaron los sintomas de la enfermedad en el segundo
trimestre, el 37% en el primer trimestre y solo el 8% fueron diagnosticadas en

el tercer trimestre de gestacion.
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Figura 6. Controles prenatales

&
7
7
6
&
]
B
4
3
2
1
]
Frimer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre

Fuente: Matriz de Observacion Indirecta.

Elaborado por: Carrefio Zambrano Yenny Estefania y Zambrano Solano Maholy Jorday.

Los controles prenatales registrados en el embarazo evidencian una curva
ascendente con relacion al trimestre de gestacion, factor favorable para la
salud del feto y de la madre. En el primer trimestre se registré una media de 5
controles prenatales (media superior) en el segundo trimestre se registré una
media de 6 controles, consistentes, segun las recomendaciones médicas de
antes de las 28 semanas una visita mensual, desde la semana 36 al
nacimiento control semanal (33) es decir, que en el tercer trimestre la media
de 7 controles registrados estaria en un rango inferior en relacion con las

semanas de gestacion de la paciente (35).

26



Medios de diagnhdstico

Figura 7. Diagnostico de la enfermedad

m Primer trimesire
= Segundo trimestre

m Tercer timesire

Fuente: Matriz de Observacion Indirecta.
Elaborado por: Carrefio Zambrano Yenny Estefania y Zambrano Solano Maholy Jorday.

En el diagnéstico de anemia ferropénica en el embarazo; el 55% de las
pacientes manifestaron los sintomas de la enfermedad en el segundo
trimestre, el 37% en el primer trimestre y solo el 8% fueron diagnosticadas en

el tercer trimestre de gestacion.

En la revision de las historias clinicas de las gestantes se consideroé el nivel
de hemoglobina y de ferritina sérica para determinar el diagnéstico de anemia
ferropénica, se pudo evidenciar que el 100% de las gestantes registraban

valores de ferritina sérica entre 12 a 15 mg/d.
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Figura 8. Nivel de hemoglobina

0; 0%

» =7 gldl
73009 g/d
» 102 10.9 g/di

Fuente: Matriz de Observacion Indirecta.
Elaborado por: Carrefio Zambrano Yenny Estefania y Zambrano Solano Maholy Jorday.

Considerando los rangos de hemoglobina establecidos por la OMS (36) para
diagnosticar la anemia en mujeres embarazadas encontramos que el 67% de
las pacientes presentan anemia moderada (Hb entre 7 y 9.9 g/dL), el 33%
presentaron anemia leve (Hb entre 10 y 10.9 g/dL) y no se presento registro

alguno de anemia severa (Hb inferior a 7 g/dL).
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Figura 9. Tratamiento

2
Tercer frimestre l 5

10
Segundo trimestr m Parenteral
17
m Oral
12
Primer trimesire r
6

0 5 10 15 20

Fuente: Matriz de Observacion Indirecta.

Elaborado por: Carrefio Zambrano Yenny Estefania y Zambrano Solano Maholy Jorday.

Al analizar estadisticamente los tratamientos empleados en las mujeres
gestantes con anemia ferropénica se determind que el 51% de las pacientes
usan tratamiento con suplementos de hierro oral mientras que al 49% se les
aplicaron esquemas de hierro parenteral. Se evidencié que en el primer
trimestre al 67% de las pacientes se les administrO esquemas con hierro
parenteral y el 33% con hierro oral; en el segundo trimestre predomina el uso
de esquemas con hierro oral con un 63% y 37% con hierro parenteral mientras

gue en el tercer trimestre el uso fue equitativo del 50% en ambos casos.
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DISCUSION

La anemia ferropénica es una de las formas mas prevalentes de anemia a
nivel mundial y representa un desafio significativo para la salud publica sobre
todo en los paises de ingresos medios y bajos por su situacion
socioecondémica y nutricional (1), Estudios realizados en Colombia por Rincén
Pabon, D. et al (2019) en mujeres gestantes determind las prevalencias de
anemia ferropénica mas altas en mujeres sin ningun grado de escolaridad
(19,4%), mujeres del nivel socioecondmico bajo (12,7%) y que habitan en la
region atlantica o pacifica (zonas marginales) el 16,0%, estos datos presentan
similitud con investigaciones realizada por Safiri, S. et al (2019) en Ecuador,
en donde el 40% pertenecia al grupo de bajos ingresos y el 61% residia en
zona rural y entre los factores asociados se encuentran el bajo nivel
socioeconémico y de escolaridad de la poblacion ecuatoriana (15). Sin
embargo, estos resultados difieren con nuestro estudio donde el 69%
registraron tener estudios superiores de tercer nivel y el 31% registraron
estudios de ensefianza media (secundaria), evidenciando que no existen
factores sociodemograficos especificos que delimiten esa condicion clinica en
la gestacion.

Con relacién a la anemia, estudios realizados por Mendoza Santana, N.
(2020) en una muestra de pacientes ecuatorianas; el 76% present6 una
anemia leve, mientras que el 24% presentdé una anemia moderada segun la
severidad clinica basada en la concentracién de hemoglobina (37). En otro
estudio realizado por los investigadores Buendia Moreno, D. B. & Guevara
Poma, F.L. (2019) en una muestra de gestantes peruanas determinaron que
el 65,5% de las pacientes presentan anemia leve, el 26,9 % registran anemia
modera y donde se registraron casos con un marguen inferior de 7,6% con
anemia severa, estos resultados son similares a los encontrados en nuestro
estudio en donde el 67% de las pacientes presentaron anemia moderada, el
33% anemia leve y no se presenté registro alguno de anemia severa (Hb
inferior a 7 g/dL) (38).
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Referente a los medios de diagnostico en nuestro estudio hubo una
correlacion en los niveles de hemoglobina y los de ferritina sérica para el
diagnostico de anemia ferropénica donde el 100% de pacientes gestantes
registran niveles Hb <11 g/dl y ferritina sérica <15 pg/l; resultados similares
fueron hallados por los investigadores Reem Eltayeb, R. et al con similares
caracteristicas sociodemograficas en mujeres sudanesas (2019) donde el
30,6% presento anemia ferropénica (Hb <11 g/dl y ferritina sérica <15 ug/l). Si
bien la edad, la paridad, la edad gestacional, el IMC no se asociaron con
anemia, hubo correlaciones positivas significativas entre la Hb y la ferritina

sérica baja (39).

El diagnéstico de anemia ferropénica en nuestro estudio fue por la
identificacion de la clinica; el 55% de las pacientes manifestaron los sintomas
de la enfermedad en el segundo trimestre, el 37% en el primer trimestre y solo
el 8% fueron diagnosticadas en el tercer trimestre de gestacion, resultados
distintos fueron hallados por los investigadores Tan, J. et al (2020) en 24
hospitales de 16 provincias de China (2020) donde el 8,2% se encontraban
en el primer trimestre de embarazo, 28.1% en el segundo y el 63,7% en el
tercero, la prevalencia de anemia aumenté segun el mes de gestacion,
alcanzando un maximo en el octavo mes. Las mujeres embarazadas en etapa
avanzada de gestacion, residentes no locales, gestaciones multiples,
multiparidad, bajo peso antes del embarazo y aquellas que experimentaron
nauseas o vomitos intensos durante el embarazo se asociaron con mayores
riesgos de anemia (23). Situacién que se asemeja a los resultados obtenidos
es gestantes espafiolas por los investigadores Rezgale, R. et al (2022) donde
la prevalencia observada de deficiencia de hierro en mujeres embarazas fue
del 46,7% en el primer trimestre, del 78,1% en el segundo trimestre y del
91,7% en el tercer trimestre. Las mujeres solteras tenian 1,85 veces mas

probabilidades de sufrir anemia que las mujeres casadas (24) .

Al analizar estadisticamente los tratamientos empleados en las mujeres
gestantes con anemia ferropénica en nuestro estudio se determiné que el 51%
de las pacientes usan tratamiento con suplementos de hierro oral mientras

que el 49% se les aplicaron esquemas de hierro parenteral. Se evidencio que
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en el tercer trimestre el uso de ambos tratamientos fue equitativo del 50%
respectivamente, datos que se contraponen a los resultados publicados por
Lewkowitz, A.K. et al (2021) en mujeres gestantes estadounidenses entre las
24 y 34 semanas, de los 23 pacientes que incluyeron la poblacién analitica, el
57% recibieron hierro oral y el 43% recibieron hierro intravenoso. La tasa de
anemia materna en el momento del parto (hgb < 11 g/dl) fue alta en general,
pero se redujo significativamente con hierro intravenoso (25). Informacion que
guarda relacion con la referencia bibliogréfica del uso de terapia inicial con
sales de hierro orales; que se asocia comunmente con eventos adversos que
afectan negativamente el cumplimiento y la continuacién del tratamiento.
Como tal, los regimenes de hierro intravenoso (IV) se utilizan cada vez mas
para tratar la anemia ferropénica ya que se ha demostrado que dichos
regimenes evitan los eventos adversos gastrointestinales comunmente

asociados con los regimenes orales (40).
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CONCLUSIONES

En referencia a las manifestaciones clinicas que presentan las
pacientes en estado de gestacion con anemia ferropénica atendidas en
el Hospital Maldonado Carbo IESS los Ceibos, la mayoria registraron
un cuadro sintomético combinado. Se evidencié que el sintoma mas

frecuente en las pacientes es la cefalea, mareos y debilidad.

Las mujeres gestantes atendidas en el servicio de ginecologia son
multiparas, no registran abortos mientras que un porcentaje inferior
registran antecedentes de un aborto espontdneo con un periodo
intergenésico largo, todas las pacientes registran complicaciones
obstétricas previas, siendo la preclamsia la mas usual. Los controles
prenatales registrados en el embarazo evidencian una curva
ascendente con relacion al trimestre de gestacion, factor favorable para

la salud del feto y de la madre.

Para el diagnostico de las gestantes con anemia ferropénica en la
revision de las historias clinicas se analiz6 el nivel de hemoglobina y de
ferritina sérica, considerando los rangos de hemoglobina establecidos
por la OMS y se encontrd que la mayoria de las pacientes presentaron
anemia moderada, seguido de anemia leve y sin registros de anemia

severa.

Los tratamientos empleados en las mujeres gestantes con anemia
ferropénica determinaron que la mayoria usan tratamiento con
suplementos de hierro oral especialmente en el segundo trimestre de
embarazo mientras que en un menor porcentaje se les aplicaron
esquemas de hierro parenteral especialmente en el primer trimestre
mientras que en el tercer trimestre el uso fue equitativo en ambos

casos.
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RECOMENDACIONES

A las mujeres en estado de gestacion realizar los controles prenatales
recomendados y verificar signos y sintomas asociados a la enfermedad, vigilar
constantemente la evolucién normal de su embarazo y consultar con su

médico si hay anomalia o sintomatologia asociada.

A las instituciones que prestan servicios de salud promover y gestionar la
educacioén prenatal y su importancia en el desarrollo de las comunidades para
gue se realicen charlas informativas periddicamente con la participacion de

las partes involucradas.

Al personal de salud promover charlas enfocadas a la socializacion de este
problema materno-infantil, sus factores asociados posibles causas vy
consecuencias y sobre todo a fomentar un trabajo coordinado entre la mujer
gestante y el personal meédico asistencial que permita mejorar las condiciones
para disminuir o reducir la probabilidad de presentar estas complicaciones en

el transcurso de su embarazo.

Al personal docente de la Universidad se recomienda promover la
investigacion de temas relacionados a la salud materno infantil con el
proposito de obtener informacion que permita disminuir la incidencia de la
anemia ferropénica y a mejorar la calidad de vida de la mujer embarazada y

promover un cuidado integral.
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