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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Introducion. La anemia (hemoglobina< 11g/dl) es una de las complicaciones mas frecuentes en el embarazo, aumentando el riesgo de
prematuridad, bajo peso del RN, rotura prematura de membranas, abortos, etc. En el Hospital de Melilla mas de la mitad de las mujeres que dan
a luz, acuden de Marruecos sin haberse sometido a ningun control perinatal, factor de riesgo para la anemia y otras complicaciones. Objetivos.
Conocer qué nimero de mujeres de origen marroqui sin control prenatal durante el embarazo dieron a luz en el Hospital Comarcal de Melilla'y
saber cuantas de ellas presenta anemia, asi como analizar varios datos perinatales de estas mujeres: peso del recién nacido, prematuridad,
terminacion del parto, Apgar. Metodologia. Es un estudio descriptivo retrospectivo con 95 mujeres y las variables se analizaron con el programa
estadistico SPSS. Resultados. Tan s6lo el 20% de estas mujeres presenta anemia, ningln caso de anemia grave. No se detectan complicaciones
derivadas de la anemia estudiadas (prematuridad y bajo peso del recién nacido) y en general los resultados perinatales son buenos, Apgar a los 5
minutos todos mayores de 7 y una tasa de cesarea total de menos del 15%. Conclusiones. A pesar de los factores de riesgo que presenta esta
poblacion, sobre todo la falta de control prenatal, los resultados perinatales son buenos, sin embargo habria que estudiar una muestra mas amplia

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

La anemia es una de las complicaciones mas frecuentes en el embarazo debido a la hemodilucion fisiolégica. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la anemia se define como una hemoglobina menor a 11g/dl, siendo la mas comun la anemia ferropénica. Se considera anemia
grave, segun la OMS, una hemoglobina inferior a 7 g/dl, y es este tipo de anemia la que mas se relaciona con resultados adversos perinatales;
anemia leve una hemoglobina entre 10 g/dl y 10,9 g/dl; y moderada de 7 g/dl a 9,9 g/dl. En paises desarrollados donde las embarazadas realizan
controles prenatales, es comun la suplementacién con ferroterapia, tanto como prevencion como en tratamiento. Numerosos estudios han
demostrado complicaciones directamente relacionadas con la anemia que afectan tanto a la madre durante el embarazo y parto como al recién
nacido: amenaza de aborto, oligohidramnios, estado hipertensivo del embarazo, rotura prematura de membranas, parto prematuro, bajo peso al
nacer, muerte perinatal, infecciones y hemorragia obstétrica. Poblaciones rurales como la poblacién marroqui que acude para dar a luz al
Hospital Comarcal de Melilla, suelen carecer de controles prenatales adecuados durante el embarazo. En muchas de estas mujeres se observan
manifestaciones clinicas sugerentes de anemia: palidez, dificultad respiratoria, debilidad A su ingreso se extrae muestra sanguinea a todas ellas y
podemos prever que un gran nimero cursa con bajos niveles de hemoglobina, sobre todo debido a su falta de control prenatal, pero también
presentan, muchas de ellas, otros factores que se asocian con la anemia, como la multiparidad y la edad avanzada. A priori los resultados
perinatales de esta poblacion parecen, en su mayoria satisfactorios, en comparacion con la poblacion de gestantes que han tenido un
seguimiento de la gestacion. Por ello, se decide realizar este estudio para contrastar la literatura con la realidad de esta poblacién. Hipétesis: Las
mujeres inmigrantes procedentes de marruecos, sin control prenatal y con niveles bajos de hemoglobina y hematocrito no cursan con malos
resultados perinatales. Objetivos: Conocer qué nimero de mujeres de origen marroqui sin control prenatal durante el embarazo dieron a luz en el

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

El Hospital Comarcal de Melilla atiende aproximadamente a 2500 partos cada afio. De estos partos, cerca de un 60% corresponde a mujeres
procedentes de Marruecos, sobre todo de la zona que limita con Melilla, estas mujeres no tienen facil acceso a los servicios sanitarios de su pais,
debido a las caracteristicas socio sanitarias de Marruecos. La gran mayoria son mujeres procedentes de zonas rurales con bajo nivel social y
econdmico. Consideramos de gran interés saber cuantas de estas mujeres cursan con anemia (hemoglobina <11g/dl) el dia del parto y si se
observan resultados perinatales adversos o no. Se decide realizar un estudio descriptivo retrospectivo donde la poblacién diana son las mujeres
marroquies no controladas y con niveles de hemoglobina por debajo de 11g/dl el dia de ingreso en el hospital cuando van a dar a luz. Se toma
como muestra a todas las mujeres, procedentes de Marruecos, que dan a luz en el Hospital Comarcal de Melilla durante los meses de enero 'y
febrero del afio 2014, siendo un total de 95 mujeres. Los datos que se han recogido y analizado de estas mujeres son: paridad, edad de la mujer,
edad gestacional, nivel de hemoglobina, terminacion del parto, peso del recién nacido, Apgar.

La recogida de datos se realiz6 a través de los programas informéaticos HPDoctor y CLINICA y la base de datos del laboratorio del Hospital

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Resultados: Han sido 95 las mujeres procedentes de Marruecos, que han dado a luz en el Hospital Comarcal de Melilla, durante los dos meses
estudiados /enero y febrero del 2014). La media de la edad es 26,69 afios (17-42 afios). Tan sélo un 20% de ellas ha presentado anemia,
repartiéndose en anemia leve y anemia moderada a partes iguales. No se ha encontrado ningun caso de hemoglobina grave, la hemoglobina con
el valor mas bajo ha sido 8,6 g/dl. Tan s6lo una de las mujeres ha tenido un nifio de bajo peso al nacer, y sus valores de hemoglobina eran
normales. Dentro de las 95 mujeres, sélo una tuvo un parto pretérmino y presentaba anemia moderada, siendo el RN de un peso adecuado para
su edad gestacional. El Apgar ha tenido valores de 9 o mas en todos los casos, excepto en dos casos donde el Apgar al primer minuto fueron 5,
recuperando el valor de 7 y 9 de Apgar a los 5 minutos. Respecto a la paridad, la mayoria de las mujeres del estudio (43,15%) daban aluz a su
segundo hijo, un porcentaje alto de ellas (34,73%) no habian tenido hijos anteriormente y casi un 16% daban a luz a su tercer hijo. Tan sélo
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anémicas, casi un 16% y un 13 % respectivamente. El porcentaje de vacuo es 10,53% y 2,6% respectivamente en mujeres con anemia y sin
anemia.

Discusion: Los datos nos indican que la poblacion de gestantes de Marruecos, a pesar de tener un importante factor de riesgo para la anemia (el
mal control perinatal), sus prevalencia de anemia esta muy por debajo del 52% que presentan las embarazadas procedentes de paises en
desarrollos, segun la OMS. Las complicaciones de la anemia que hemos analizado, tampoco se detectan en esta poblacién, seguramente porque
ninguna de ellas presenta anemia grave, que es la que la mayoria de estudios relaciona con complicaciones perinatales. Sin embargo la anemia
no es la tnica complicacién que cabria esperar en esta poblacion, puesto que el control perinatal se sabe importante para la salud materno fetal,
tanto el Apgar como el peso del recién nacido son indicadores de salud perinatal, sin embargo nos hemos encontrado con datos positivos también
para estas variables. Ademas llama la atencién que, a pesar de ser una poblacién con factores de riesgo perinatales, el porcentaje de cesareas
no excede las recomendaciones de la OMS, que cree inaceptables mas del 15% de cesareas. Y el porcentaje de instrumentales tampoco se
acerca a la media espafiola, que es un 20% segun la SEGO, ademas ninguno de ellos es con férceps.

Para poder corroborar estos datos seria necesario un estudio con una muestra mayor, puesto que en las 95 mujeres que hemos analizado la
prevalencia de anemia y complicaciones ha sido muy baja.

Seguramente el riesgo de estas mujeres, por no ser gestaciones controladas, sea en parte atenuado por la atencion sanitaria del parto en un pais
desarrollado como el nuestro.

Conclusiones:

Tan sélo un 20% de las mujeres procedentes de Marruecos, que dan a luz en Melilla, tiene anemia (hemoglobina<11 g/dl), a pesar del deficitario
control perinatal que tienen estas mujeres. Y las complicaciones de la anemia que hemos estudiado, el bajo peso y la prematuridad, no son

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La prevalencia de anemia en el embarazo, y de otras complicaciones de la gestacién y el parto, varia debido a las condiciones socioeconémicas,
los estilos de vida y las conductas de busqueda de salud entre las diferentes culturas. A pesar de que la estancia de estas mujeres en nuestro
hospital es breve, deberiamos de aprovechar este contacto con la sanidad, para minimizar al maximo los riesgos perinatales que presentan.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Seria interesante ampliar la muestra del estudio en este mismo hospital, y realizar este mismo estudio, incluso afiadiendo otras variables
asociadas a resultados adversos perinatales, en otros hospitales con poblacién semejante (control perinatal nulo o insuficiente).
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