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Resumen

La anemia ferropénica es una patologia frecuente,
siendo algunos de sus factores etiolégicos el déficit
dietético y pérdidas hematicas. Entre los grupos mas
susceptibles a padecer esta enfermedad se encuentran
las embarazadas. El presente estudio se propone
determinar las caracteristicas hematoldgicas de las
embarazadas con anemia ferropénica en una consulta
prenatal especializada. Se realiz6 una investigacion
descriptiva con 91 gestantes a quienes se les aplicd una
encuesta con las variables socioepidemiolégicas de
estudio (edad, estado civil, ocupacion y estrato
socioecondmico), se realizaron estudios hematolégicos,
incluyendo niveles séricos de ferritina. La muestra
estuvo comprendida por pacientes gestantes con
edades de 14 a 42 afios (media de 26,48 afos,
desviacion estandar de 7,30 afios), siendo el grupo
etario mas numeroso el de 14-19 afos (42,31%),
seguido por el de 20-25 afios (34,61%). Se analizaron
sus caracteristicas socioeconémicas, encontrandose
significancia estadistica para el estrato (predominio de
Graffar Il y IV) y ocupacion (amas de casa). Del total de
la muestra, 26 (28,57%) resultaron anémicas, cuyas
edades oscilaron de 20 a 27 afios (media de 18,42
afos), siendo un 16,6% de tipo ferropénica. Ademas,
39,5% de la muestra, mostro ferritina menor de 45ng/l;
de las cuales 28 (77,8%) no presentaron anemia. Un
66% de las pacientes anémicas no tenian diagnostico.
Se encontraron pacientes que mostrando sus reservas
de hierro disminuidas o agotadas, no tenian anemia,
siendo susceptibles de presentarla a largo plazo. Se
recomienda énfasis en la prevencion de anemia en la
gestante, para minimizar el riesgo materno/fetal.

Palabras Clave:
ferritina.
(fuente: MeSH)
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Abstract

[Hematologic profile of pregnant women who consult to
a public center in Valencia, Venezuela]

Iron deficiency anemia is a frequent pathology, being
some of its etiologic factors dietary deficit and hematic
lost. Among the most susceptible groups to suffer from
this disease are pregnant women. This study pretends to
determine hematological features of pregnant women
with iron deficiency anemia in one specialized prenatal
consult. Descriptive research was developed with 91
pregnant women to whom was applied a survey with
socioepidemiological variables (age, marital status,
occupation, and socioeconomic status), hematologic
studies were made, including serum ferritin levels. The
population studied was composed by pregnant patients
whose ages ranged from 14 to 42 years (mean of 26.48
years, standard deviation of 7.30 years), being the most
numerous age group the 14-19 one (42.31%), followed
by the 20-25 year group (34.61%). Socioeconomic
characteristics were analyzed, finding statistical
significance for the state (predominance for Graffar Il
and IV) and occupation (predominance of house
keeping). From the whole sample, 26 (28,57%) were
anemic, whose ages ranged from 20 to 27 years (mean
of 18.42 years), being 16,6% dued to iron deficiency.
Besides, 39.5% of the sample had ferritin levels lower
than 45ng/l; from which 28 (77.8%) did not show
anemia. Sixty-six percent of anemic patients did not had
previous diagnosis. There were found patients showing
diminished or exhausted iron reservations but were not
anemic, being susceptible to present it in the long term.
Emphasis on the prevention of anaemia in pregnant is
recommended to minimize maternal/fetal risk.

Key Words: Iron-deficiency anemia, pregnant, ferritin.
(fuente: MeSH)
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estudiados, demostrando una alta prevalencia de
anemia en ambos grupos.
Igualmente, un estudio multicéntrico
transversal fue conducido en el 2005 en Malasia,
para determinar la prevalencia de la anemia. Se
utilizé un muestreo al azar estratificado y gradual,
consistio en 1072 mujeres
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Introduccion
frecuente en ciertos estratos de la poblacion, bien
sea por deficiencia en la dieta o por otras causas,

como las pérdidas sanguineas, entre otras. Uno

de los grupos mas vulnerables a desarrollar esta
patologia, son las embarazadas. Esto se debe al
aumento de los requerimientos de este mineral, al

acelerado desarrollo fetal, asi como al incremento
del volumen sanguineo de la madre. Con ello se
comienzo de

agotan las reservas de hierro, que generalmente

Yag

la muestra final

gestantes. La prevalencia de anemia en esta
poblacién fue del 35% siendo la mayoria del tipo
leve y en el grupo adolescentes indias seguidas

por malasias y chinas, gran multiparas, en el
tercer trimestre y de residencia urbana. Después
de andlisis de regresion mudltiple, solamente la
edad gestacional seguia siendo significativa [7].

lo que se hace

Como puede observarse, es una problematica

La anemia ferropénica es una patologia
frecuente en paises subdesarrollados, de la cual

la
parto
Venezuela no escapa, por
necesaria la ejecucion de estudios para analizar
las caracteristicas de este grupo de poblacion y
cuantificar la prevalencia de anemia por déficit de
hierro [8-10].
En Venezuela, existen insuficientes datos
sobre la incidencia de esta patologia, En 1997, el
Centro de Investigaciones en Nutricion (CIN) de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Carabobo, Valencia, realiz6 un trabajo en el
que se estudiaron los niveles de hierro, folatos y
embarazo;

suelen estar disminuidas al
gestacion [1]. Dicho hallazgo, ademéas de tener
vitamina B12, en 122 adolescentes embarazadas,

una alta prevalencia en las gestantes, constituye
riesgo para presentar

un
prematuro, recién nacidos de bajo peso [2] y una
desarrollo

factor de
mayor tendencia de los niflos a desarrollar la
anemia por déficit de hierro. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estima que 52% de las
paises en
la mitad de ellas

los
trimestre del
y una prevalencia de

depositos
primer
consiguiéndose deficiencia de hierro en el 19% de

embarazadas en
presentan anemia y que
corresponde a carencias de hierro [3].
Por esta razén, aquellas mujeres que
inician el embarazo con bajas reservas de hierro,
los

sufriran a lo largo de la gestacion ain mas, un
de
durante el
anemia del 13,1%, siendo el déficit de hierro la

la poblacion estudiada
principal causa [11]. Posteriormente, la Unidad de
Epidemiologia Clinica en la Ciudad Hospitalaria
Enrique Tejera” de Valencia, Venezuela
(CHET), se determind la prevalencia de anemia en
el embarazo en 630 mujeres en el Il trimestre de
gestacion de niveles socioecondémicos bajos. Se
encontré una prevalencia de 34,44%, la cual se
distribuia de la siguiente forma: 1,8% severa,
15,2% moderada y 83% leve. Por otro lado la
anemia ferropénica estuvo presente en 39,2% de
las pacientes anémicas, y se correlacion6 con la
multiparidad y el déficit de ingesta de hierro en la
dieta, mostrando que existe una falla a nivel
educativo en la poblacion de gestantes [10]. Mas
recientemente, el CIN realiz6 un estudio en 419
% y 14,4%

embarazadas (13 a 41 afios) provenientes de esta
ciudad; obteniéndose prevalencias para el déficit

progresivo
corporales del mineral, y el riesgo de desarrollar
“Dr.

deficiencia de hierro y anemia ferropénica es

Mdltiples investigaciones internacionales

agotamiento
particularmente elevado; lo cual es una situacion
bastante frecuente en paises subdesarrollados [4].
y

acerca de esta temética se han realizado. Asi, en
el aflo 2002, Suega y col. [5] determinaron la
prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro
en embarazadas y los factores de riesgo para la
misma. Se hizo un estudio transversal entre 1684
mujeres embarazadas en 42 aldeas en Bali,
seleccionadas por muestreo  aleatorio
proporcional. La prevalencia de la anemia por
deficiencia de hierro en mujeres embarazadas fue
46,2%. Los factores de riesgo para la anemia
fueron duracién de la gestacion, nivel de la
educacion y uso prenatal del hierro.
Posteriormente, Agarwal y col. [6] en el
afio 2004 realizaron una investigacion en 1.148
embarazadas y 603 que se encontraban en
lactancia materna exclusiva hasta los tres meses
de edad en siete estados del sur de la India,

concluyendo que existian diferencias de un estado
a otro particularmente en fertilidad, la educacién de hierro y anemia de 16,2
respectivamente, correspondiendo un 36,6% a

anemia ferropénica [12].

De esta manera se caracterizaron a las
embarazadas anémicas que acudieron al Servicio
de Medicina Interna de la Maternidad (SMIM) de la

de las mujeres, el estado de la nutricion, la
ocupacion, disponibilidad de servicios prenatales y
disposicion de tabletas de folato de hierro como
posibles factores responsables de diferencias en

la anemia en los lugares

el predominio de
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CHET, con la medicion de variables
socioepidemiolégicas del grupo en estudio (edad,
estado civil, ocupacion y estrato socioeconémico),
ademas de la determinacion de la hemoglobina
(Hb), el hematocrito, volumen corpuscular medio,
hemoglobina corpuscular media, concentracion de
hemoglobina corpuscular media y niveles séricos
de ferritina.

Cuadro 1. Niveles de Hb de grupos etarios de pacientes
de la consulta prenatal de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” durante el periodo marzo-junio de 2007.

Hb <11g/dL HB 211g/dL

Edad (%) (%) Total
14-19 11 10 21
(42.31) (15.38)
20-25 9 15 24
(34.61) (23.10)
26-31 4 18 22
(15.38) (27.69)
32-37 1 17 18
(3.84) (26.15)
38—42 1 5 6
(3.84) (7.69)
Total 27 65 91
(100) (100)

Materiales y Métodos

Se realiz6 una investigacion descriptiva,
con un disefio observacional, transversal [13]; en
la cual se analizaron las caracteristicas y la
prevalencia de anemia por déficit de hierro, en las
embarazadas que acudieron al SMIM en la CHET
en el periodo comprendido entre marzo y junio del
afo 2007.

De las 100 pacientes atendidas en el
lapso, se estudiaron 91 pacientes embarazadas,
quienes previo consentimiento informado vy
autorizacion del comité de ética de la CHET,
aceptaron ser parte de la investigacion. El disefio
de la muestra fue de tipo no probabilistico,
conformada por todas las embarazadas que
acudieron al SMIM los dias seleccionados para la
toma de muestra durante el tiempo estipulado [14].
El rango de edades fue de 14 a 42 afios.

Se les aplicé un instrumento tipo encuesta
con las variables en estudio incluyendo el Graffar
modificado [15] para establecer el estrato
socioecondmico. La toma y el transporte de las
muestras fueron realizados por los autores, para lo
gue se utilizaron guantes, jeringas y tubos de
ensayo estériles; ademas de una cava térmica,
con una temperatura de 2-8 °C. Estas muestras
fueron analizadas en un laboratorio clinico
microbiolégico privado. Estas muestras fueron

analizadas en un Laboratorio Clinico
Microbioldgico privado. La biometria hematica se
proceso6 en el equipo H1 Technicon, con técnica
de citometria de flujo. La determinacion de ferritina
por quimioluminiscencia se hizo en un equipo
Access. Se utilizd el siguiente limite de
normalidad: anemia, Hb < a 11 g/dL, propuesto
por la OMS [16]; deficiencia de ferritina menor a
45ng/L) [17].

Los resultados se presentan en tablas de
distribuciéon de frecuencias absolutas y relativas.
Como medidas de tendencia central y de
dispersion se utilizaron la media y la desviacion
estandar respectivamente; aplicando el paquete
estadistico Statistix 8.0 para Windows. Se
constat6 la distribucion normal de los datos con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov, se realizaron
comparaciones de proporciones con un nivel de
significancia de P<0,05.

Resultados

Se procesaron 91 muestras de pacientes
embarazadas, encontrandose que 26 (28,57%) de
ellas presentaban anemia. EIl grupo de edad mas
afectado estuvo comprendido entre 14 y 19 afios
de edad (42,31%), seguido del grupo entre 20 y
25 afios (18,42%) (Cuadro 1). La media de edad
en toda la muestra fue 26,48 afios y una
desviacion estandar de 7,30 afios, siendo para las
anémicas de 18,42 afios. Respecto a las
pacientes con anemia ferropénica, el rango de
edad oscil6 entre los 20 y 27 afios.

Los valores hematimétricos se reportan en

la Cuadro 2.

Cuadro 2. Medidas de tendencia central y dispersion de
los Valores hematimétricos de pacientes de la consulta
prenatal de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
durante el periodo marzo-junio de 2007.

Valores Media Rango Desviacién
Estandar
Hb (gr/dL) 11,7 6,9-14,9 1,55
Hto (%) 36,4 20,9% — 45,3% 4,7
VCM (fL) 90,4 66 — 109,9 6,09
HCM (%/cd) 29,3 19,4 -36,1 2,31
CHCM (gr/dL) 32,35 27,8-34,8 11
Ferritina(ng/L) 119,93 3 - 1447 195,02
En cuanto a las condiciones

socioeconOmicas de las pacientes estudiadas, se
encontré que el 83,3% pertenecian a los estratos
Il (46,1%) y IV (47,2%), y 3,3% para cada estrato
Il'y V; 42,9% estaban en situacion de concubinato
, 36,3% casadas, 19,7% solteras y 1,1%
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divorciadas; 61,6% eran de ocupacién del hogar,

24,1% estudiantes y 14,3% tenian otras
ocupaciones. Se encontro predominio
estadisticamente significativo para el estrato

socioeconomico (Graffar lll y IV vs. Graffar | y IV):
Z=11,56, p<0,001; y para la ocupacion (Z=2,96;
P=0,03), no asi para el estado civil (P>0,05).

Del total de la muestra, 24 (26,4%)
pacientes resultaron anémicas, 54,2% se ubicaron
en Graffar IV, 37,5% en Graffar Ill, y 8,3% en
estrato V; en concubinato vivian 41,7%, solteras
33,3% y casadas 25%; 66,7% se ocupaban solo
del hogar, 25% eran estudiantes y un 8,3% tenian
como profesiébn el comercio o técnico medio
(secretarias, costureras, cocineras, obreras).
Hubo predominio estadisticamente significativo
s6lo en relacibn a la variable ocupacién
(ocupacion del hogar vs. otra actividad; Z=2,02;
P=0,0433).

Entre las pacientes anémicas, un 66,7%
no habian sido diagnosticadas como tal, otro
33,3% presentaron bajos niveles de ferritina, un
25% no recibian ferroterapia y 16,6% tenian
anemia ferropénica, cuyas caracteristicas se
presentan en el Cuadro 3. Se encontré6 ademas
que, del total de las pacientes estudiadas, 36
(39,5%) cursaban con niveles disminuidos de
ferritina, de las cuales 28 (77,8%) no presentaron
anemia.

Cuadro 3. Hallazgos sobre el Diagnéstico hematolégico
de pacientes de la consulta prenatal de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el periodo
marzo-junio de 2007.

Hallazgos Si No Valor de p
CONEN(D)
Anémicas sin 16 8
diagnéstico (66,7) (33,3) 0,0217
Déficit de hierro 8 16
(ferritina (33,3) (66,7) 0,0217
<45ng/L)
Anémicas 6 18
tratadas con (25) (75) 0,0007
ferroterapia
Anemia 4 20
ferropénica (16,6) (83,4) 0,0000

Las caracteristicas socioepidemiolégicas
de las gestantes con anemia ferropénica se
presentan en el Cuadro 4.

Discusién

Para algunos autores, la anemia en el
embarazo se define como una Hb menor de
11gr/dL o un hematocrito menor de 33% [2,18];

dichos parametros fueron los considerados para el
presente estudio. Sin embargo, para otros autores,
a pesar de mantener dicho punto de corte para el |
y Il trimestre, consideran fisiolégico hasta
10,5gr/dL de Hb y 32% de hematocrito en el Il
trimestre, considerando estado anémico por
debajo de dichas cifras [19]. Bajo el primer
parametro (solo tomando en cuenta niveles de Hb
menor de 1lgr/dL) se encontr6 que una
prevalencia de anemia de 29,34%; cifra dentro de
los rangos establecidos por investigaciones
anteriores, donde la prevalencia se reporta entre
14,4% y més de 50% [5,7,11-12,20-24].

Cuadro 4. Caracteristicas Socioepidemioldgicas de
pacientes de la consulta prenatal de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el periodo
marzo-junio de 2007.

Caracteristicas

) . S Pacientes
Socioepidemioldgicas
Nivel socioeconémico
Graffar Il 1
Graffar Il 3
Estado Civil
Concubinato 3
Soltera 1
Ocupacioén
Ocupacion del Hogar 2
Estudiante 2
Total 4

De acuerdo con esta investigacion, el
grupo de edad mas afectado (14-19 afios)
probablemente se encuentre relacionado con la
elevada tasa de embarazos en adolescentes,
coincidiendo con el estudio de Haniff y col [7].
Respecto a las condiciones socio- econémicas de
las pacientes estudiadas, los resultados arrojados
coinciden con los datos aportados por un estudio
realizado en el sur de la India y en Brasil, lo que
pudiese estar relacionado con el nivel de pobreza
en la poblacion [6,22].

Segun los resultados obtenidos en este
estudio, se puede afirmar que la prevalencia de
deficiencia de hierro (niveles de ferritina menores
a 45ng/L) [17] en las pacientes embarazadas
(26,4%), coincide con los datos de investigaciones
realizadas anteriormente, en las cuales se reporta
un rango entre 23% y 54,7% [20,25-31]. Ademas
de esto, se evidencié una elevada prevalencia de
pacientes, que aln teniendo niveles de ferritina
disminuidos, no presentaban datos hematolégicos
compatibles con anemia, pero que se encontrarian
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en una fase de vulnerabilidad para esta ultima. La
valoracién del estado del hierro basado sélo en el
examen de Hb, causaria en el presente caso, una
subestimacion de los estados de déficit de hierro,
porque las alteraciones de los niveles de Hb se
corresponden Unicamente a la parte final del
espectro de la deficiencia severa de hierro; de
manera que la magnitud real de esta deficiencia
en la poblacién es superior a la reflejada por la
concentracién de Hb [32]. Por ello, cada vez que
se evalle el estado hematolégico de anemia, es
necesario determinar el estado de las reservas de
hierro mediante pruebas como la ferritina sérica.

Otro hallazgo relevante encontrado en
esta investigacion, fue el alto porcentaje de
pacientes con cifras de laboratorio
correspondientes a un diagndstico de anemia,
que sin embargo no tenian diagnosticada la
patologia lo cual podria obedecer al
desconocimiento 0 a un manejo inadecuado por
parte del personal médico de los criterios
diagnosticos de la anemia por deficiencia de hierro
en gestantes [2,20]. Con respecto a la ausencia de
ferroterapia preventiva, se obtuvieron datos que no
coinciden con los altos porcentajes encontrados
en otras investigaciones, donde se citan cifras de
82% de pacientes sin ferroterapia [33].

En cuanto a la prevalencia de anemia por
déficit de hierro en las embarazadas estudiadas,
se encontré que esta fue menor a las reportadas
por otras investigaciones [31,34-36].

Cabe destacar la existencia de pacientes
que, no teniendo reportes hematolégicos que
diagnostiquen la anemia, al medir sus reservas de
hierro a través de la ferritina, se evidencioé que ya
estaban disminuidas o agotadas, siendo estas
embarazadas, particularmente susceptibles de
presentar un cuadro anémico. Es por ello que se
debe hacer énfasis en la prevencion, diagnéstico y
tratamiento oportuno de la anemia ferropénica o
de cualquier etiologia en la mujer embarazada,
con el fin de minimizar el riesgo de
complicaciones, tanto maternas como fetales.
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