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RESUMEN

La anemia es la alteracion hematoldgica que mas se diagnostica durante el embarazo de tal
manera que pensar que el aborto incompleto y las anemias de tipo carencial son una constante
en el ejercicio actual de la obstetricia. En el presente trabajo, se delimité como objetivo general
relacionar la frecuencia de aborto incompleto y antecedente reciente de anemia de tipo carencial
en pacientes que ingresan en el Hospital Materno Infantil Dr. José Gregorio Hernandez desde
enero 2020 a junio 2020. Fue una investigacion de tipo descriptiva, cuantitativa, y transversal.
La muestra estuvo comprendida por 56 pacientes con diagnostico de abortos incompletos, segin
criterios de inclusion, Se registraron un total de 56 abortos incompletos, correspondiéndose al
58,3 % del total de las pacientes atendidas con menos de 20 semanas de gestacion. La presencia
de anemia carencial en el momento de ocurrir el aborto incompleto se expresdé con una
frecuencia de 40 pacientes de las 56 que cursaron con el evento. Con un OR de 5,8 se demostrd
una fuerte asociacion estadistica entre el hecho de presentar anemia carencial en el embarazo y
el desarrollo de abortos incompletos durante el periodo de estudio con un Intervalo de Confianza
de 95 % (5,2-5,9)

Palabras clave: anemia, carencial, aborto incompleto
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SUMMARY

Anemia is the hematological alteration that is most diagnosed during pregnancy in such a way
as to think that incomplete abortion and deficiency-type anemia are a constant in the current
practice of obstetrics. In this study, the general objective of relating the frequency of incomplete
abortion and recent history of deficiency anemia in patients admitted to the Dr. José Gregorio
Hernandez Maternal and Child Hospital from January 2020 to June 2020 was defined as a
general objective. descriptive, quantitative, and transversal. The sample was comprised of 56
patients with a diagnosis of incomplete abortions, according to inclusion criteria. A total of 56
incomplete abortions were registered, corresponding to 58.3% of the total patients seen with
less than 20 weeks of gestation. The presence of deficiency anemia at the time of incomplete
abortion was expressed with a frequency of 40 patients of the 56 who had the event. With an
OR of 5.8, a strong statistical association was demonstrated between the fact of having
deficiency anemia in pregnancy and the development of incomplete abortions during the study
period with a Confidence Interval of 95% (5.2-5.9)

Key words: anemia, deficiency, incomplete abortio
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INTRODUCCION

La anemia es la alteracion hematologica que mas se diagnostica durante el embarazo, ya que en
esta etapa, el volumen corporal total materno presenta un cambio al expandirse para lograr la
adecuada perfusion feto placentaria y prepararse para amortiguar las pérdidas durante el parto
@ mientras que el volumen corporal aumenta de 1,5 a 1,6 L sobre el nivel previo, ocupando 1,2
a1,3 L el plasmay 300 a 400 ml de volumen eritrocitario ), el valor del hematocrito disminuye

entre un 3-5 % @

En las gestantes las anemias que mas se presentan son la ferropénica, la megalobléstica y la de
células falciformes @ siendo la anemia por la deficiencia de hierro la mas comun en los paises
subdesarrollados, aproximadamente 75 %, debido a la ausencia de una correcta nutricion y la

falta de diagnostico durante el embarazo ©

Esa ausencia de esa correcta nutricion, podria generar factores contribuyentes o determinantes
en la génesis del aborto, sobre todo en mujeres de estratos econdmicos bajos con imposibilidad
de acceder a nutrientes complementarios en el primer trimestre del embarazo como el acido
folico y el hierro. Se conoce que la literatura médica registra > muchos factores relacionados
en la génesis del aborto, entre ellos el antecedente de tener abortos previos, la edad materna, la

infeccion aguda por toxoplasmosis y diversas causas de tipo ovular.

La anemia, como una de las enfermedades que mas frecuentemente puede coincidir con el
embarazo o ser producida por este, se presenta entre el 30 - 70 % de las gestantes en diferentes
regiones del mundo. La deficiencia de hierro constituye la carencia nutricional mas comun
durante el embarazo y la causa mas frecuente de anemia; es capaz de producir, segin su
intensidad, dificultades en el transporte de oxigeno y repercusion sobre la fisiologia fetal. Se ha
relacionado con mayor riesgo de prematuridad, bajo peso al nacer y aumento de la mortalidad

perinatal. ®

En el actual momento Venezuela vive un proceso de recesion econdmica, © que ha mermado

los aportes nutricionales de los habitantes del pais, proceso que se ha sentido con mas fuerza en
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las capas sociales mas desposeidas de la poblacion, lo que también dificulta el acceso a
vitaminas y sales de hierro.

El objetivo del trabajo es relacionar la frecuencia de aborto incompleto y antecedente reciente
de anemia de tipo carencial en pacientes que ingresan en el Hospital Materno Infantil Dr. José
Gregorio Hernandez desde enero 2020 a junio 2020. Lo cual podria implicar para la mujer
recibir una atencion médica integral y particularizada, con acciones tempranas sobre los factores
de riesgo modificables, la busqueda de alguna enfermedad o dafio que pudiera afectar su salud
0 poner en riesgo su vida, que involucre al especialista del grupo bésico de trabajo y, de ser
pertinente de otra especialidad, para atenuar ese riesgo con la mayor celeridad posible, dentro

del ambito del ejercicio biomédico.

Planteamiento y delimitacion del problema

La anemia, como una de las enfermedades que més frecuentemente puede coincidir con el
embarazo o ser producida por este, se presenta entre el 30 - 70 % de las gestantes en diferentes

regiones del mundo. ®

De igual manera, mundialmente, ocurren 210 millones de embarazos anuales de los cuales 80
millones son no planificados y 20 millones terminan en aborto (- En Venezuela, de acuerdo al
anuario de morbilidad del Ministerio del Poder Popular para la Salud, en el estado Portuguesa
la tasa de consultas a los centros de salud por emergencias de abortos es de 380,9 constituyendo
0,2% del total de las consultas, o que a su vez representa una tasa especifica de 1,0 por cada
100.000 muijeres entre 15 y 49 afios de edad @

A lo cual hay que agregarle que en el ejercicio diario de las actividades ginecobstetricas es
posible encontrar pacientes en las que cada vez con mas frecuencia © coincide el antecedente
de anemia con la aparicion de abortos, lo cual, segun lo descrito en la introduccion del presente
trabajo ® podria guardar relacion con las caracteristicas actuales de la dinamica de la economia,
lo cual dificulta el acceso a medicinas esenciales para el embarazo y a patrones de alimentacion

saludables.

El Hospital Materno Infantil Dr. José Gregorio Hernandez, del estado Portuguesa no esté exento
de esta realidad, por lo cual en funcion de la delimitacion espacial del proyecto de investigacion
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conviene preguntarse ¢ Cual fue la frecuencia de pacientes con diagnostico de aborto incompleto
durante el periodo de estudio? ¢Estuvo presente la anemia carencial en el momento de ocurrir
el aborto incompleto? ¢Existio algun tipo de asociacion entre el antecedente reciente de anemia

carencial y el aborto incompleto?

Justificacion e importancia

Desde el punto de vista académico, se ha buscado generar un aporte sobre el conocimiento de
la asociacion o no entre el antecedente reciente de anemia carencial y el aborto incompleto en
la institucion y con ello la sensibilizacion de los médicos y especialistas acerca del abordaje

integral necesario para entender la morbilidad materna.

En cuanto a lo metodoldgico, se destaca la utilizacion de un disefio enmarcado en lo
observacional, lo cual podréa generar futuras hipotesis que podrian ser abordadas en estudios
posteriores y que a su vez se convierta en antecedente para futuras investigaciones. Desde el
punto de vista social, pudiese contribuir a generar politicas de salud destinadas con mayor fuerza

a las determinantes sociales del proceso salud enfermedad.

La importancia del estudio radica en el abordaje que se realiza de un tema que refleja un
problema de gran magnitud en salud pablica y en la necesidad de realizar investigaciones

comprometidas con la realidad social actual Venezuela.

Antecedentes.

En relacion a los antecedentes de la presente investigacion, partiendo desde lo macro, a lo meso
y posteriormente a lo micro, es necesario mencionar el trabajo realizado por Pérez et al titulado
“Caracterizacion de la poblacion con anemia en el embarazo y su asociacion con la
morbimortalidad perinatal” @ en el que se propusieron determinar los efectos de la anemia en
el embarazo y el desenlace perinatal de las pacientes atendidas en el Hospital Universitario

Hernando Moncaleano de Neiva en el periodo de junio de 2012 a junio de 2016.
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Pérez et al, obtuvieron como resultados que de 1.493 pacientes, 101 mujeres embarazadas entre
los 16 a 34 afos fueron incluidas en el estudio. La prevalencia de anemia fue de 32.01% y las
complicaciones identificadas fueron: Infeccion de vias urinarias (8,91%), restriccion de
crecimiento intrauterino (7,9%), bajo peso al nacer (6,9%), preeclampsia (4,95%), parto
prematuro (3,96%), ruptura prematura de membranas (3,03%) y un solo caso de aborto. El
10,89% de los recién nacidos requirieron hospitalizacion, de los cuales 2 presentaron

hipoglicemia y 5 ictericia neonatal.

Por su parte Llumitaxi en Ecuador *? se propuso identificar los factores determinantes y
complicaciones del aborto incompleto en adolescentes que no tienen conocimiento sobre el tema
de sexualidad en el “Hospital Matilde Hidalgo de Procel” concluy6 que durante el periodo de
estudio de la investigacion quienes presentaron un mayor nimero de aborto incompleto fueron
las pacientes que estaban en estado civil union libre que Vivian actualmente con sus parejas, las
pacientes con obesidad y antecedente de ovarios poli quisticos y en menor nimero (n=5/N=87)

las pacientes que padecian anemia.

En Perd, Rios et al*? en un trabajo titulado “Aborto en adolescentes atendido en el Hospital 1.
Florencia de Mora. EsSalud. Enero 2016 — diciembre 2017 en el que se propusieron estudiar
el aborto. Se realizaron un estudio ambispectivo, descriptivo y de corte transversal. Sus
resultados fueron que se atendieron 10 abortos (2016) y 18 abortos (2017); predominaron en la
adolescencia tardia( 100 %) y (77.78%), con promedio de edad de: 18.6 +- 0.843 afios (afio
2016) y de: 17.61 +- 1.460 afios (afio 2017), en nuliparas (59%) y (66.7%), transferidas de VirQ
(40%) vy (33.33%), solteras (70%) y (61.11%), con secundaria (80%) y (77.78%), sin control
prenatal(61.11%), obreras (50%) y (38.9%), desconocimiento de métodos anticonceptivos (100
%). Abortaron con una edad gestacional promedio de: 7.5 +- 0.799 semanas (afio 2016) y de:
8.67 +- 0.895 semanas (afio 2017), predomind el aborto incompleto (90 %) y (83.33%). Hubo
complicaciones: Anemia (10%) y (27.78%), infeccion de vias urinarias (16.67%),
pelviperitonitis por perforacion uterina (5.55%). El tratamiento fue: legrado uterino (100%) y

una histerectomia abdominal. No hubo mortalidad materna.

En México, Iglesias et al ** realizaron en 2019 una investigacion titulada “Anemia y embarazo,

su relacion con complicaciones maternas y perinatales” cuyo objetivo fue estudiar la incidencia
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de anemia en pacientes embarazadas en el tercer trimestre y las complicaciones maternas y
perinatales asociadas.

Se estudiaron en 600 mujeres internadas para atencion obstétrica. Se diagnostico anemia cuando
la hemoglobina fue menor de 11 g/dL y un hematocrito < 33%. Se uso la prueba de Chi cuadrada
y determinacion del valor de p. obtuvieron como resultados: anemia en 35% de las pacientes,
predominando la ferropénica en 94.2%. En las mujeres anémicas se demostrd una incidencia
significativamente mayor de amenaza de aborto, infeccion urinaria, parto prematuro, ruptura
prematura de membranas, estado hipertensivo del embarazo, oligohidramnios, hemorragia
obstétrica, hemotransfusion, infeccion de herida, recién nacidos de bajo peso y menores de 37
semanas, asi como mayor numero de ingresos a las unidades de cuidados intensivos e

intermedios.

En Venezuela Arciniegas et al, ®¥ en una investigacion titulada “Aspectos clinico-
epidemioldgicos del aborto en un hospital de Upata. Estado Bolivar-Venezuela” en el 2016, se
propusieron caracterizar clinica y epidemiologicamente el aborto. El cual fue un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo, realizado en el Hospital “Gervasio Vera Custodio”
obtuvieron como resultado que se encontrd que la edad prevalente de aborto fue de 21 a 30 afios
con 42%. La edad gestacional mas frecuente de las pacientes fue de 1 a 8 semanas con 50%. De
estas 93,5% no cumplieron control prenatal. El tipo de aborto mas frecuente fue espontaneo con
98,5%. Se realizd legrado uterino a 97%, de las cuales, 8,5% presentaron complicaciones. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas al relacionar la edad materna con la edad

gestacional.

Marco teérico

El aborto se define como la interrupcion espontanea o provocada del embarazo antes de las 20
semanas de gestacion y/o el feto pesa menos de 500 gramos. La tasa de pérdida clinica es del

10% al 15% de las gestaciones y mas del 80% de abortos ocurren antes de las 12 semanas:

Aborto incompleto: expulsion parcial de tejidos fetales, placentarios o liquido amniotico a
través de un cuello con modificaciones y sangrado variable. Clinicamente presenta: expulsién

parcial del producto en concepcion. Sangrado uterino y dolor tipo colico de magnitud variable
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Dilatacion cervical evidente y volumen no acorde con amenorrea: “®) El aborto incompleto se
asocia estrechamente al aborto inseguro en muchas partes del mundo, esta condicién aumenta
las probabilidades de que las mujeres experimenten complicaciones y soliciten tratamiento para
casos de interrupcion incompleta. Por tanto, el tratamiento seguro y efectivo del aborto
incompleto constituye un importante mecanismo para reducir la morbilidad y mortalidad

asociadas al aborto.

Las opciones de tratamiento del aborto van desde el manejo expectante, que permite la
evacuacion uterina espontanea, y el manejo activo con métodos quirirgicos o con
medicamentos. El manejo expectante no constituye la opcion preferida por su relativa baja
eficacia y por no poder predecir el tiempo que tomara la expulsion espontanea. El protocolo de
atencion para el manejo activo varia de un escenario a otro pero usualmente consiste en
evacuacion del saco gestacional o de restos ovulares de la cavidad endometrial con anestesia

general o local.

Aborto completo: expulsién completa del feto y anexos ovulares con cese posterior de la
hemorragia y del dolor. Clinicamente presenta: expulsion completa del producto de la
concepcion Disminucion del sangrado uterino y del dolor. Es frecuente el cierre del orificio

cervical "

Aborto recurrente: es la pérdida espontanea en dos 0 mas ocasiones de manera secuencial o

alterna.

Aborto en curso (inevitable): aumento progresivo del dolor, de las contracciones o de la

hemorragia, con modificaciones cervicales o ruptura de membranas.

Aborto diferido: aborto caracterizado por la retencion en la cavidad uterina de un embrién o
feto muerto (incluyendo el embarazo anembrionado) o la detencién de la progresion normal del

embarazo, puede acompafiarse o no de sangrado variable. 8
Factores de riesgo de aborto
Existe evidencia de que la incidencia de aborto es mas frecuente cuando la paciente tiene:

- Anomalias uterinas anatbmicas

15



- Cuando la correccion quirurgica ha disminuido la incidencia de pérdidas de primer trimestre,

principalmente en aborto recurrente
- Presencia de polipos de méas de 2 cm

- Mayor nimero y tamafio de miomas uterinos por dificultad para la implantacion y deficiente
aporte sanguineo al feto, rapido crecimiento y degeneracion con liberacion de citoquinas,

ubicacion submucosa u ocupacion total del espacio uterino que dificulta el crecimiento del feto
- Adherencias uterinas, aunque en este punto se necesita mas evidencia

Cuando existe un aborto previo se incrementa la probabilidad de recurrencia (5%). @9 Las
cromosomopatias como las aneuploidias se asocian a mayor edad de la mujer que a recurrencia

de aborto. La mujer joven con pérdida tardia tiene peor prondstico obstétrico.

Los anticuerpos antifosfolipidos y los anticuerpos anticardiolipinas estan asociados a aborto
principalmente recurrente, aunque no se ha determinado con exactitud la fisiopatologia ni la

edad gestacional mas susceptible. Se pueden asociar a lupus eritematoso sistémico.

El embarazo en edades extremas reproductivas tanto materna como paterna se asocia % a mayor
riesgo de patologia, por lo que debe de preferencia considerarse este particular a la hora de

planificar un embarazo. La edad optima para el embarazo es entre los 25 a 35 afios de edad.

Las anormalidades cromosdmicas son responsables de aproximadamente 50% de los abortos
espontaneos. La mayoria de estas anormalidades son eventos aleatorios, tales como errores en
la gametogénesis materna o paterna, entrada de dos espermatozoides en un dGvulo 0 no

disyunciones, entre otros. 1)

El descontrol metabolico de diabetes mellitus (DM) 1y 2 incrementa el riesgo de pérdida del
embarazo. En varios estudios % 2% 22) se ha demostrado que un control preconcepcional dptimo
de la glucosa en pacientes diabéticas puede disminuir la frecuencia de abortos y otros resultados
adversos del embarazo. La anemia incrementa el riesgo de aborto, mientras mas se asocie a

otros factores, mayor serd el riesgo ¢

El consumo de alcohol incluso moderado en etapas tempranas del embarazo se asocia a aborto.

El consumo de tabaco se asocia a aborto con una RM de 1,2 a 2. El consumo de cocaina también
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se asocia a aborto. En un metaanalisis 2" se identifico el indice de masa corporal (IMC) > 25
kg/m2 como factor de riesgo para aborto.

Se ha observado que el tratamiento con tiroxina en mujeres eutiroideas pero con anticuerpos
antitiroideos mejora los resultados del embarazo. La asociacion entre disfuncién tiroidea y

aborto aln requiere evidencia mayor: ¢%
Epidemiologia

El aborto espontaneo clinico se produce entre el 10-20% de los embarazos. La mayoria de los
abortos son preclinicos (60%) y por lo general el 85% acontecen antes de la duodécima semana
de embarazo. Si una gestaciéon llega a la séptima semana con una ecografia normal, la

probabilidad de aborto espontaneo es muy baja, inferior al 5% de todos los abortos.

El riesgo del aborto espontaneo aumenta con la edad materna: 11.1% entre 20-24 afios, 11.9%
de 25-29 afos, 15% de 30-34 afios, 24.6% de 35-39 afos, 51% de 40-44 afios y 93.4% a partir
de los 45 afios.

Las mujeres que ya han tenido un aborto tienen mas posibilidades de abortar en un segundo
intento (16%) y las que han tenido dos abortos tienen mayores probabilidades de tener un tercero
(25%). A pesar de todo, una paciente que haya tenido tres abortos, ain tiene la posibilidad del

55% de tener un cuarto embarazo con éxito. ¢4
Tratamiento del aborto

El tratamiento usual del aborto (aborto en curso, aborto retenido y aborto incompleto) es la

gvacuacion uterina.

El aborto incompleto se puede tratar con manejo expectante, quirargico o con medicamentos.
El manejo expectante consiste en permitir que el Gtero expulse espontdneamente el producto de
la concepcion sin la intervencion del proveedor de salud. En general, el porcentaje de éxito del

manejo expectante es mas bajo que el del manejo activo (quirtrgico o con medicamentos) @

Anemia
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La anemia es una alteracion en la sangre, caracterizada por la disminucion de la concentracion
de la Hb, el hematocrito o el nimero total de eritrocitos. La OMS considera anemia en el
embarazo cuando se presentan valores de Hb inferiores a 11 g/dL y el hematocrito inferior a
33% también se define como un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y, por
consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer
las necesidades del organismo. Las necesidades fisioldgicas especificas varian en funcién de la
edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona, el tabaquismo vy las

diferentes etapas del embarazo.

Se cree que, en conjunto, la carencia de hierro es la causa mas comun de anemia, pero pueden
causarla otras carencias nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina B12 y vitamina A), la
inflamacién aguda y cronica, las parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas que
afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccién o la supervivencia de los eritrocitos.
Actualmente, las anemias carenciales constituyen un problema global de salud, siendo la
principal causa de anemia en el mundo y un problema asistencial muy frecuente. Dentro de este
grupo destacan la anemia ferropénica y la anemia megaloblastica por déficit de vitamina B12
y/o écido félico; El origen de estas anemias viene determinado por la carencia de un elemento

necesario para una adecuada eritropoyesis, bien por un déficit absoluto o por un déficit funcional
(26).
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Tabla numero 1

Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al nivel del mar (g/l)*

Anemia*
Poblacién Sin anemla* Leve’ Moderada Grave

Nifios de 6 a 59 meses de edad 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70
Nifosde 5a 11 afos de edad 115 o superior 110-114 80-109 menos de 80
Nifios de 12a 14 afos de edad 120 o superior 110-119 80-109 menos de 80
Mujeres no embarazadas 120 o superior 110-119 80-109 menos de 80
(15 anos o mayores)

Mujeres embarazadas 110 o superior 100-109 70-99 menos de 70
Varones (15 afios 0 mayores) 130 o superior 100-129 80-109 menos de 80

+ Adaptado de las referencias bibliograficas 5y 6.

* Hemoglobina en gramos por litro.

a «Leve» es inadecuado, pues la carencia de hierro ya estd avanzada cuando se detecta la anemia. La ferropenia tiene consecuencias aun
cuando no haya manifestaciones clinicas de anemia.

Fuente: Organizacion Mundial para la Salud ®)

Las complicaciones de la anemia en el embarazo se encuentran dadas por la disminucion en la
capacidad de transportar oxigeno, la cual tiene gran importancia durante el periodo gestacional,
dado que el feto es dependiente del transporte de oxigeno para suplir sus

necesidades8. Los Centros de Prevencion y Control de Enfermedades de Estados Unidos,
publicaron en 1989 los valores de distribucion normal de la concentracion de Hb y hematocrito
durante el embarazo, en busqueda de adecuar estos niveles a los cambios propios de la gestacion,
mostrando con una disminucién mayor en el segundo y principios del tercer trimestre @": y
definen a la anemia como el valor menor al percentil 50 de Hb y hematocrito de una poblacién
sana durante el embarazo, que equivalen a definir a la anemia gestacional como un nivel de Hb
<11 g/dl o hematocrito menor del 33%, en el primer o tercer trimestre, o un nivel de Hb menor
de 10,5 g/dl 0 hematocrito menor de 32% en el segundo trimestre ?®: todo esto debido a que en
la gestacion se dan cambios fisiologicos que generan trastornos hematoldgicos, se caracteriza
porque se necesita mas hierro, puesto que el volumen sanguineo se expande hasta 50% (1,000

ml) y el total de la masa eritrocitaria alrededor de 25% (300 ml) en el embarazo Gnico @7

Factores de riesgo
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En las mujeres en edad reproductiva, de todas las etnias, se encuentra una alta incidencia de
anemia durante el embarazo, notandose mas en determinados grupos con mayor riesgo de
deficiencia de hierro como el caso de las donantes de sangre, vegetarianas, dieta pobre en
alimentos ricos en hierro (carne, cereales enriquecidos, frijoles, lentejas, pavo y mariscos),
embarazo multiple, falta de suplementos multivitaminicos, dieta pobre en alimentos que ayudan
a la absorcion del hierro (brocoli, fresas, jugo de naranja, pimientos y uvas), dieta rica en fosforo
0 con bajo nivel de proteinas, o dieta rica en alimentos que disminuyen la absorcién de hierro
(café, espinacas, productos de soya y t€), enfermedades gastrointestinales que afectan la
absorcion, periodos intergenésicos cortos, malos habitos alimentarios y pérdidas sanguineas®”
también se encuentran inmigrantes, multiparas, nivel socioecondmico bajo y control prenatal
inadecuado ?”- Sobresalen ademés factores que afectan la absorcion de hierro como cirugia
bariatrica, ingesta de antiacidos y deficiencia de micronutrientes como vitamina A, vitamina C,

zinc y cobre @)
Complicaciones

La anemia en el embarazo se relaciona con disminucion del volumen eritrocitario, sobre un
aumento del volumen plasmatico materno, con la consecuente disminucion de la perfusién
tisular y funcion placentaria inadecuada, situacion que puede resultar en aborto o restriccion del
crecimiento fetal, por esto es que esta patologia se ha asociado con cinco complicaciones
obstétricas frecuentes como aborto, ruptura prematura de membranas, parto prematuro,
oligohidramnios y bajo peso al nacer ©%- La gestante con anemia tiene mayor predisposicion a
las infecciones Y- Es asi como en las embarazadas anémicas, la infeccion urinaria ocurre con
mayor frecuencia que en las no anémicas GV De igual manera la infeccion y dehiscencia de la
herida quirdrgica suelen ser mas frecuentes en las embarazadas con anemia ©®? Los trastornos
hipertensivos en el embarazo también son mas frecuentes en este grupo; asi como el incremento
de las complicaciones hemorragicas en el puerperio 2" Las gestantes con deficiencia de hierro
tienen dos veces mas riesgo de presentar un parto prematuro y el triple de tener un feto con bajo

peso.
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Objetivo general

Relacionar la frecuencia de aborto incompleto y antecedente reciente de anemia de tipo carencial
en pacientes que ingresan en el Hospital Materno Infantil Dr. José Gregorio Hernandez desde
enero 2020 a junio 2020.

Objetivos especificos

Establecer la frecuencia de pacientes con diagnostico de aborto incompleto durante el periodo
de estudio.

Describir la presencia de anemia carencial en el momento del aborto incompleto.

Determinar la asociacion entre el antecedente reciente de anemia carencial y el aborto

incompleto.
Aspectos éticos

Los participantes de la investigacién fueron informadas de la naturaleza de la misma, y de los
datos que se obtendran de ellas, ademas de la confidencialidad y que sus datos no seran
revelados de ninguna maneray por ninguna razén. Se debe mantener siempre presente los cuatro
principios basicos de la bioética, los cuales son: beneficencia; no maleficencia, que implica el
no hacer dafio; y que debe primar sobre el primero. La autonomia, el cual respeta la decision del

participante a continuar o no en el transcurso de la investigacion; y el de justicia.
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METODOS
Tipo de estudio

Es una investigacion de tipo observacional, transversal y descriptiva, en el Hospital Materno
infantil Dr. José Gregorio Hernandez en el estado Portuguesa desde el mes de enero de 2020
hasta junio 2020

Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por 96 pacientes con edad gestacional menor de 20 semanas
que acudieron a la emergencia obstétrica por diversas causas durante el periodo de la

investigacion.
Muestra

En cuanto a la muestra se realiz6 un muestreo intencional no probabilistico en la poblacion

descrita, siguiendo los criterios de inclusion se captaron 56 pacientes
Criterios de inclusion:

Pacientes embarazadas que al ser captadas se encuentren en proceso de aborto de tipo

incompleto

Criterios de exclusion:

Abortos hemorragicos

Abortos consumados

Embarazos molares

Amenazas de aborto

Pacientes con antecedentes de anemia de tipo falciforme, aplasica o hereditaria
Negacion de participar en el estudio.

Procedimientos

La metodologia utilizada en la presente investigacion tuvo dos etapas fundamentales.
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I. Etapa de disefio: en esta etapa fue necesario realizar algunas actividades que incluyeron la
busqueda de informacion para los resultados propuestos y basicamente los pasos seguidos
fueron: con respecto al objeto de estudio, se establecieron las dimensiones e indicadores para
cada una de las variables. Posteriormente, se realiz6 la basqueda de los indices correspondientes
a cada indicador en diversas fuentes de informacién. Se disefid un instrumento de recoleccion

de datos y se procedid a la recoleccion de la informacion de interés para el estudio.

Il Etapa desarrollo: se inicié con la aplicacion del registro de la informacién segun iban
ocurriendo los fendmenos. Se obtuvieron los datos segun el tipo de aborto que presento la
paciente en la captacién, y se verificd la presencia de anemia (este dato se tomd antes de
culminar el aborto o antes de realizar algun tipo de procedimiento para evitar cualquier sesgo
en las cifras de hemoglobina) Luego, se utilizé la ficha de recoleccién de datos disefiada por la
investigadora. (Ver anexo dos) Los datos obtenidos fueron organizados, tabulados y
presentados en tablas y graficos, de acuerdo con las dimensiones e indicadores en estudio, lo

cual generara los resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.

Tratamiento estadistico adecuado

Los datos obtenidos por la investigadora en el servicio de obstetricia, particularmente en la
emergencia obstétrica, con el método de observacidn directa de las pacientes, fueron procesados
mediante la estadistica descriptiva, en formato Word y Excel en frecuencias absolutas y
porcentajes, para luego presentados en cuadros y grafico de barra para complementar los
resultados del analisis de los datos. Las medidas de asociacion de variables se realizaron a través
de la razon de productos cruzados (OR), en funcion de medir su fuerza de asociacion.

RESULTADOS
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Durante el periodo de estudio, en el Hospital Materno infantil Dr. José Gregorio Hernandez se
registraron un total de 56 abortos incompletos, correspondiéndose al 58,3 % del total de las

pacientes atendidas con menos de 20 semanas de gestacion.

En los 56 abortos incompletos captados, la media o promedio de la edad gestacional fue de 10,1
semanas, y el promedio de edad de las pacientes estuvo en 23,6 afios, 13 (23,2 %) de las
pacientes eran primigestas, y 76, 8 % habia tenido mas de un embarazo al momento de consulta.

La tabla nimero 2 expresa la relacion entre la poblacion y la muestra durante el estudio.

La presencia de anemia carencial en el momento de ocurrir el aborto incompleto se expreso con
una frecuencia de 40 pacientes de las 56 que cursaron con el evento, es decir el 71,4 % , tuvo
anemia como evento asociado y todas ellas cursaron con cifras de hematocrito inferiores al 34
%, ademas se captaron en la consulta de Emergencia un total de 12 pacientes que acudieron por
otras causas y en las que se diagnosticd anemia carencial y cuyo embarazo se desarrollaba antes
de la semana 20 sin tener aborto incompleto; este dato es muy importante, pues como se vera

mas adelante resultara muy util para el calculo de la razén de productos cruzados

Para determinar la asociacion entre el antecedente reciente de anemia carencial y el aborto
incompleto, se realiz la razon de productos cruzados (OR) a través de cuadro 2 X 2, el cual se

relaciona de la siguiente forma:

Aborto incompleto Sin aborto incompleto

Anemia carencial 40 12 52
Sin anemia 16 28 44
Total 56 40 96

a) Pacientes con anemia carencial que desarroll6 aborto incompleto= 40
b) Pacientes con anemia carencial que no desarrollo aborto incompleto=12

c) Pacientes sin anemia carencial que desarroll6 aborto incompleto= 16
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d) Pacientes sin anemia carencial que no desarroll6 aborto incompleto= 28
La formula para su calculo y el establecimiento de asociacion fue: OR=ax d/ b x c.
Por tanto OR=40x28/12 x 16
OR=1120/192
OR=5.8

Lo cual expresa una fuerte asociacion estadistica entre el hecho de presentar anemia carencial
en el embarazo y el desarrollo de abortos incompletos durante el periodo de estudio con un
Intervalo de Confianza de 95 % (5,2-5,9)

DISCUSION

Para desarrollar este acapite es necesario mencionar el trabajo realizado por Pérez et al titulado
“Caracterizacion de la poblacion con anemia en el embarazo y su asociacién con la
morbimortalidad perinatal” % estudiaron 101 mujeres embarazadas entre los 16 a 34 afios. La
prevalencia de anemia fue de 32.01% y con diversas complicaciones asociadas, en el casos del
presente trabajo la muestra estuvo circunscrita a mujeres con edades gestacionales inferiores a
20 semanas, obteniendo que la presencia de anemia carencial en el momento de ocurrir el aborto
incompleto se expreso con una frecuencia de 40 pacientes de las 56 que cursaron con el evento,
es decir el 71,4 %, tuvo anemia como evento asociado y todas ellas cursaron con cifras de

hematocrito inferiores al 34 %, este evento fue coincidente con el trabajo de Pérez et al.

Por su parte Llumitaxi en Ecuador ® concluyé en su investigacion que durante el periodo de
estudio quienes presentaron un mayor nimero de aborto incompleto fueron las pacientes que
estaban en estado civil union libre que vivian actualmente con sus parejas, las pacientes con
obesidad y antecedente de ovarios poli quisticos y en menor nimero (n=5/N=87) las pacientes
que padecian anemia. LIumitaxi obtuvo una baja frecuencia de anemia, tomando en cuenta que
el disefio de su trabajo no se plante6 demostrar asociaciones entre los eventos, tomd en cuenta
otros elementos que la investigadora no planted en sus objetivos, sin embargo, en el trabajo
citado, por lo menos a nivel descriptivo aparece la anemia como un elemento importante en el

desarrollo del aborto.
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Por su parte, en Per(, Rios et al ® en un trabajo titulado “Aborto en adolescentes atendido en
el Hospital 1. Florencia de Mora. EsSalud. Enero 2016 — diciembre 2017” atendieron 10 abortos
(2016) y 18 abortos (2017); predominaron en la adolescencia tardia( 100 %) y (77.78%), con
promedio de edad de: 18.6 +- 0.843 afos (afio 2016) y de: 17.61 +- 1.460 afios (afio 2017), en
nuliparas (59%) y (66.7%), abortaron con una edad gestacional promedio de: 7.5 +- 0.799
semanas (afio 2016) y de: 8.67 +- 0.895 semanas (afio 2017), predomind el aborto incompleto
(90 %) y (83.33%). A pesar de que en este trabajo no se establecieron asociaciones causa efecto,
los resultados descriptivos coinciden con algunos datos hallados en el presente, como por
ejemplo en la edad gestacional que fue de 10,1 semanas, y el promedio de edad de las pacientes
estuvo en 23,6 afios, 13 (23,2 %) de las pacientes eran primigestas, y 76, 8 % habia tenido méas

de un embarazo al momento de consulta.

En México, Iglesias et al  realizaron en 2019 una investigacion cuyo objetivo fue estudiar la
incidencia de anemia en pacientes embarazadas en el tercer trimestre y las complicaciones
maternas y perinatales asociadas. Se estudiaron en 600 mujeres internadas para atencién
obstétrica. Se diagnostico anemia cuando la hemoglobina fue menor de 11 g/dl y un hematocrito
< 33%. Se usé la prueba de Chi cuadrada y determinacion del valor de p. obtuvieron como
resultados: anemia en 35% de las pacientes, predominando la ferropénica en 94.2%.

En las mujeres anémicas se demostrd una incidencia significativamente mayor de amenaza de
aborto. En este trabajo se describié el evento en embarazadas en el tercer trimestre, sin embargo
hay un dato importante que es necesario destacar y fue el hecho de que a pesar de llevar a feliz
término el embarazo, las pacientes estudiadas que presentaban anemia, también presentaron
amenaza de aborto, lo cual es un hecho a tener en cuenta para futuras hipotesis, ademas hay que
recalcar el hecho de que en este estudio de Iglesias et al, predomino el tipo de anemia carencial

en la muestra estudiada de manera coincidente con el presente trabajo

También en Venezuela Arciniegas et al, ¥ se propusieron caracterizar clinica y
epidemiologicamente el aborto en el Hospital “Gervasio Vera Custodio” obtuvieron como
resultado que se encontro que la edad prevalente de aborto fue de 21 a 30 afios con 42% en
contraposicion de 23,6 afios como promedio en el presente. La edad gestacional mas frecuente
de las pacientes fue de 1 a 8 semanas con 50 %, frente a un promedio de edad gestacional de

10,1 semanas en el actual. Para Arciniegas et al el tipo de aborto mas frecuente fue espontaneo
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con 98,5%. Se realizo legrado uterino a 97%, de las cuales, 8,5% presentaron complicaciones.
A pesar de no asociar el aborto a un evento especifico como en el presente (anemia carencial)
este estudio revistio mucha importancia en el proceso de contraste de resultados por presentar
elementos propios de la poblacion venezolana en cuanto a los datos socio demograficos que se

pudieron obtener.
Conclusiones

Se registraron un total de 56 abortos incompletos, correspondiéndose al 58,3 % del total de las

pacientes atendidas con menos de 20 semanas de gestacion.

La presencia de anemia carencial en el momento de ocurrir el aborto incompleto se expreso con

una frecuencia de 40 pacientes de las 56 que cursaron con el evento.

Con un OR de 5,8 se demostr6 una fuerte asociacion estadistica entre el hecho de presentar
anemia carencial en el embarazo y el desarrollo de abortos incompletos durante el periodo de

estudio con un Intervalo de Confianza de 95 % (5,2-5,9).
Recomendaciones

e Incentivar a la realizacion de mas trabajo de investigacion con mayor numero de
poblacion y muestra

e Fomentar un programa a nivel nacional y regional sobre la consulta preconcepcional

e Fomentar a la investigacion, educacion y elaboracion de recursos destinados a la

prevencion de la anemia en mujeres en edades fértiles
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ANEXO NUMERO 1

Solicitud de autorizacion a la direccion del hospital Materno Infantil Dr. José

Gregorio Hernandez, 2.020
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2359559

Acarigua, 12 de enero de 2020

Dr. Luis Delgado

Medico Director del Hospital Materno Infantil Dr. José Gregorio Hernandez

Reciba un respetuoso y cordial saludo, la presente es para solicitar su valiosa colaboracion para
la elaboracion del Trabajo Especial de grado: ANEMIA CARENCIAL Y ABORTO
INCOMPLETO Concerniente a la especializacion en ginecologia y obstetricia, y conceda su

autorizacion para tomar las muestras de la investigacion durante enero 2020- junio 2020.

Sin otro particular, agradeciendo de antemano su colaboracion.

Atentamente

Dra. Emelyn Asuncién Hernandez Beuffort

Médico Residente

Anexo nimero 2.
Ficha de recoleccion de datos

Se debe colocaren el item 1y 2 (si 0 no) en el item 3 colocar la cifras de Hb en la captacién de
la paciente y en el item 4 se tomaran en cuenta las constantes corpusculares para establecer el

tipo de anemia.
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Historia C.

1 Diagnostico de
aborto incompleto

2. Cifras de HB

3. Tipo de anemia

Consentimiento informado

Por medio de la presente, se invita a participar en el estudio de investigacion titulado: ANEMIA
CARENCIAL Y ABORTO INCOMPLETO cuyo objetivo principal es:
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Relacionar la frecuencia de aborto incompleto y antecedente reciente de anemia de tipo carencial
en pacientes que ingresan en el Hospital Materno Infantil Dr. José Gregorio Hernandez desde
enero 2020 a junio 2020.

Su participacion en este estudio (a) sera ofrecida voluntariamente. Tiene el derecho de dar por
finalizada su participacion en el momento que desee y proporcionar sus dudas en cualquier

momento.

Los beneficios de la investigacion estan presentes en los objetivos. Este estudio no le provocara

ningun efecto secundario.

Las personas responsables del estudio tomaran las medidas necesarias para asegurar la
confidencialidad de toda la informacion que usted provea, lo cual garantiza que su identidad no

sera revelada bajo ninguna circunstancia.

Firma de aceptacion y nimero de cédula

Tabla nimero 2. Frecuencia de abortos incompletos captados en el hospital materno

infantil Dr. José Gregorio Hernandez, durante el periodo de estudio.

Pacientes atendidas f %
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Otras condiciones 40 417

Aborto incompleto 56 58,3

Total 96 100

Tabla numero 3. Anemia carencial en los abortos incompletos captados en el hospital
materno infantil Dr. José Gregorio Hernandez, durante el periodo de estudio.

Abortos incompletos f %
Anemia carencial 40 71,4
Sin anemia 16 28,6
Total 56 100

Grafico niamero 1. Frecuencia de abortos incompletos captados en el hospital materno
infantil Dr. José Gregorio Hernandez, durante el periodo de estudio.
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Fuente: tabla 2

Grafico numero 2. Anemia carencial en los abortos incompletos captados en el hospital

materno infantil Dr. José Gregorio Hernandez, durante el periodo de estudio.
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