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Resumen

La preeclampsia es una de las primeras causas de morbilidad y mortalidad materna, se ha 
descrito la posibilidad de que los suplementos de hierro que se dan a las gestantes, aumenten 
radicales libres que se encuentran involucrados en la fisiopatología de enfermedades como 
la preeclampsia. En este estudio se buscó identificar el riesgo de desarrollar preeclampsia 
atribuible al hecho de recibir sulfato ferroso en gestantes. Es un estudio de casos y 
controles de tipo retrospectivo donde se determinó que no existe relación de riesgo entre 
la administración de sulfato ferroso en gestantes con el desarrollo de preeclampsia, sin 
embargo se establece que hay que controlar todas las variables  y los factores de riesgo de 
las gestantes, para futuras investigaciones en el tema.
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Abstract

Preeclampsia is a major cause of maternal morbidity and mortality, has been described that 
iron supplements given to pregnant women could increased the free radicals, involved on 
the physiopathology diseases such as preeclampsia. This study aim to identify the risk of 
developing preeclampsia attributable to the intake of ferrous sulfate in pregnant women. 
This retrospective case-control study found no risk association between the intake of ferrous 
sulfate in pregnant women with development of preeclampsia. However, we identify the 
need to improve the study design in future studies in order to have a better control in all the 
variables and the risk factors in the pregnant population. 
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INTRODUCCIÓN

La suplencia con sulfato ferroso durante el embarazo 
se encuentra incluida en protocolos y guías de ma-
nejo clínicas, se da de manera gratuita y se conside-
ra beneficiosa, se recomienda que ésta se inicie una 
vez se detecte el embarazo y hasta el sexto mes de 
lactancia materna. Dicha recomendación se encuen-
tra incluida en Colombia en  la Guía Técnica para la 
Detección Temprana  de Alteraciones del Embarazo 
que está contenida en la Resolución 412/2000 (Mi-
nisterio de  Salud. Colombia. 2000).

Existe evidencia científica de los riesgos que repre-
senta tanto para la madre como para el niño el hecho 
de que durante la gestación exista anemia de cual-
quier tipo siendo la ferropénica, derivada de la baja 
ingesta de hierro, la más común (OMS,2001; Stanco 
2007). Por todo lo anterior y además por el hecho 
de que en Colombia la prevalencia de anemia ferro-
pénica es del 46% en embarazadas (Coy, Castillo, 
Mora, Munévar, & Peña, 2007), se considera como 
un axioma que se debe suplementar el hierro durante 
el embarazo, pensando sólo en los efectos benéficos 
que éste puede tener, sin embargo no se piensa en 
los posibles riesgos, asumiendo  que estos no exis-
ten (Calderón, 2007), por otra parte en la práctica 
es evidente que no todas las mujeres necesitan dicha 
suplencia, ya que inician el embarazo con niveles de 
hemoglobina y hematocrito normales y tienen una 
ingesta del mismo normal en la dieta, al formularles 
hierro se disminuye la costo eficiencia de los progra-
mas de control prenatal.

Se encuentran evidencia teórica (Orhan, Ondero-
glu, Yücel, Sahin, 2003; Chaudhari, Tandon, Va-
ney, Agarwal. 2003), que hablan de la posibilidad, 
al menos teórica, de que los suplementos de hierro, 
aumenten el estrés oxidativo, ya de por si elevado 
en el embarazo, lo que se evidencia por el aumento 
de radicales libres y en general, especies reactivas al 
oxigeno que es una denominación que agrupa tanto 
a radicales libres como otros subproductos del meta-
bolismo oxidativo que se han visto involucrados en la 
patogénesis de enfermedades propias del embarazo 
como la preeclampsia y la diabetes gestacional, así 
mismo están involucrados en la fisiopatología de en-
fermedades degenerativas como  Alzheimer, arterios-
clerosis, diabetes y otras (Calderón, 2007).

La preeclampsia es una de las principales causas 
de mortalidad materna en el mundo (OMS, 2010), 
situación a la cual Colombia no es ajena (Cáceres, 

Díaz, 2007).  A pesar de los esfuerzos encaminados a 
disminuir la morbilidad y la mortalidad materno fetal 
a nivel mundial (Banco Interamericano de Desarro-
llo, 2004), la preeclampsia continua siendo una de 
las primeras causas que complica la gestación en un 
6-8% de todos los embarazos. Observando un claro 
aumento de la incidencia en pacientes con factores 
riesgo en un 20.3% (Caritis, Sibai, Hauth, 1998), es 
sin duda la principal causa de mortalidad materna y 
perinatal (Acosta, 1999) en los países en desarrollo 
y las complicaciones derivadas de su presentación 
(Delgado, 2009) son un indicativo del acceso de las 
pacientes a los servicios médicos.

El propósito de este estudio es medir el riesgo relati-
vo de desarrollar preeclampsia atribuible al hecho de 
recibir sulfato ferroso en un grupo de pacientes de un 
hospital de segundo nivel y otro de tercer nivel, para 
determinar si la evidencia teórica se correlaciona con 
los hallazgos epidemiológicos al respecto.  Para esto 
se realizó un estudio retrospectivo de casos y contro-
les mediante la revisión de historias clínicas de muje-
res a quienes se les atendió el parto y desarrollaron 
o no preeclampsia habiendo o no consumido sulfato 
ferroso durante al menos seis semanas en el emba-
razo.

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio analítico de casos y controles 
de tipo retrospectivo, realizado en el año 2008 en 
gestantes que acudieron a control prenatal y fue aten-
dido el parto en los hospitales de La Victoria y Bosa II 
Nivel. El hospital de Bosa se encuentra ubicado en la 
localidad del mismo nombre en el sector suroccidente 
de la ciudad de Bogotá y atiende predominantemente 
población de los estratos socioeconómicos 0, 1 y 2; 
por su parte el hospital de la Victoria se encuentra 
ubicado en el suroriente de la ciudad, atendiendo po-
blación de similar condición socioeconómica. 

Se seleccionó una población de 123 gestantes a quie-
nes se les atendió el parto o se les practicó cesárea 
en los hospitales Bosa II Nivel y La Victoria en el año 
2008, se tomaron como casos a 48 pacientes que de-
sarrollaron preeclampsia y se tomaron como  contro-
les 75 pacientes que no desarrollaron preeclampsia; 
esta muestra se tomó con un margen de error del 5% 
y un nivel de significancia del 95% bajo una hipótesis 
unilateral. En los dos grupos, casos y controles, se to-
maron pacientes que recibieron sulfato ferroso como 
suplencia nutricional al menos durante seis semanas y 
pacientes que no recibieron esta suplencia nutricional.
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Como criterios se exclusión, se consideró a gestantes 
en las cuales no se pudo determinar el consumo o 
no de la suplencia nutricional con sulfato ferroso y 
gestantes con antecedentes de hipertensión crónica, 
problemas renales y/o enfermedades metabólicas. 
Respecto a la recolección de la información, se dise-
ñó un instrumento en Excel donde se recolectó infor-
mación referente a aspectos demográficos tales como 
edad, sexo y estado civil; criterios clínicos tales como 
tensión arterial, estado nutricional, entre otros y crite-
rios paraclínicos tales como niveles de hemoglobina, 
hematocrito, depuración de creatinina y proteinuria 
en 24 horas, entre otros, que en total reunían infor-
mación de 15 variables El registro de la información 
se realizó a partir de la historia clínica materna la cual 
se encontraba relacionada en bases de datos existen-
tes en los hospitales, se contó con una autorización 
previa por parte de las directivas de los centros hospi-
talarios y la identidad de las pacientes se mantuvo en 
reserva trasladando al formulario únicamente la infor-
mación pertinente bajo una codificación.

Después de obtener los datos proporcionados por los 
instrumentos, éstos fueron analizados en el paque-
te estadístico SPSS 14.0, posterior a esto se llevó a 
cabo el análisis univariado con los métodos estadís-
ticos Chi2 y la técnica de desagregación de  Mantel 
– Haenszel para observar la posible asociación de las 
diferentes variables, así mismo  se calculó el Odds Ra-
tio (OR) con un IC 95%.

Con las variables que resultaron ser significativas a un 
nivel menor de 0,05 en el análisis bivariado, se llevó 
a cabo un análisis por medio de la técnica de desagre-
gación de Mantel – Haenszel para determinar si había 
un grupo etáreo en el cual esta asociación fue más 
significativa.

Resultados

En cuanto a la caracterización de la población se ob-
serva que esta está conformada principalmente por 
mujeres jóvenes, dado que el 71,5% del grupo estu-
diado es menor de 30 años, lo cual se observa en la 
figura 1.

 

Figura 1.  

El 61% de las gestantes objeto del estudio fueron pri-
migestantes o secundigestantes lo cual está relacionado 

con el hecho de que la población objeto del estudio es 
principalmente joven como se observa en la figura 2.

Figura 2.  



Revista TEORÍA Y PRAXIS INVESTIGATIVA, Volumen 5 - No. 2, Julio - Diciembre 2010
Centro de Investigación y Desarrollo  •  CID / Fundación Universitaria de Área Andina

Tatiana Valentina Cabrera, Mauricio Jimenez 46

Se observa que un porcentaje significativo (30,9%) 
de gestantes no recibieron sulfato ferroso en la gesta-

ción, esto se evidencia en la tabla 1.

Tabla 1. 

SULFATO FERROSO >=6.0sem.

El estudio mostró que al comparar la edad de las pa-
cientes que desarrollaron preeclampsia vs las pacien-
tes que no presentaron esta patología, la diferencia 
fue estadísticamente significativa, de manera que 
mientras las gestantes con preeclampsia tenían una 

edad promedio de 23,3 años ± 6,1 años, las pacientes 
sin preeclampsia tenían una edad promedio de 26,6 
±7,2 años. La prueba estadística de ANOVA (tabla 2) 
mostró una P = 0,011 que indica la significancia, lo 
cual se puede apreciar en la figura 3

Tabla 2.

 

ANOVA

Figura 3
 

 

Por otra parte la tabla 3 también mostró los prome-
dios de paridad de los dos grupos donde se puede 
apreciar que el grupo con preeclampsia tenía una pa-
ridad de 1,9 vs el grupo sin preeclampsia con una 

paridad de 2,9; para lo cual la prueba de ANOVA 
(tabla 2) también mostró existencias estadísticas signi-
ficativas confirmando una menor paridad en el grupo 
de mujeres que desarrollaron preeclampsia.
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Así mismo, la paridad se caracterizó según el número 
de embarazos para su asociación con el desarrollo de 
preeclampsia confirmando mediante una relación sig-
nificativa p = 0,003; de hecho mientras el 53% de las 
primigestantes presentó preeclampsia, este porcenta-
je disminuyó a 45,9% en quienes habían tenido dos 
embarazos y a 20,8 en quienes había tenido tres o 
más embarazos como se puede observar en la tabla 5.

En el presente estudio también se pudo establecer que 
no hay asociación entre el estado nutricional de la 
gestante y el desarrollo de preeclampsia, chi – cuadra-
do  = 0,236.

En cuanto a la relación existente entre el estado ci-
vil de las gestantes y el desarrollo de preeclampsia se 
evidencia que no hay asociación estadística, chi – cua-
drado  = 0,103.

La mortalidad perinatal, no fue más frecuente en 
la población estudiada, chi cuadrado de Pearson = 
0,70, tabla 4, aunque en los estudios sobre el tema la 
evidencia muestra que la mortalidad perinatal se au-
mentó en la preeclampsia, hay que tener en cuenta 
que esta principalmente se debe a la prematurez ex-
trema debida sobre todo a preeclampsia grave, en el 
presente estudio muchos casos fueron de preeclamp-
sia leve o moderada, por lo que no se aumentó la 
mortalidad perinatal.

Tabla 3. 

 

Tabla de contingencia PARIDAD * PREECLAMPSIA

38

100,0%

37

100,0%

48

100,0%

48 75 123

39,0% 61,0% 100,0%

Total

Total

Pruebas de chi-cuadrado

Tabla 4.

 

Tabla de contingencia
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Correspondiendo con el objetivo principal de la inves-
tigación, se evaluó la relación de riesgo entre el consu-
mo del sulfato ferroso y el desarrollo de preeclampsia, 
como se ve en la tabla 5, encontrando una relación 
de riesgo no significativa, con chi cuadrado = 0,64  
así se puede ver que mientras el 37,6% de las mujeres 
que usaron sulfato ferroso desarrollaron preeclampsia 

en el grupo control fue el 42,1%. El análisis de riesgo 
mostró un OR = 0,83 (tabla 6) que aún cuando su-
giere una relación de protección del sulfato ferroso, 
la relación no es significativa, sugiriendo una relación 
inocua entre el consumo de sulfato ferroso con el de-
sarrollo de preeclampsia

Pruebas de chi-cuadrado

Tabla 5.

 

Tabla de contingencia SULFATO FERROSO >=6.0sem. * PREECLAMPSIA

Pruebas de chi-cuadrado
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Al hacer el análisis  con técnica de Mantel-Haenszel, 
controlando la edad se encuentra que la variable sulfa-
to ferroso no aumenta el riesgo de preeclampsia por 
grupo etáreo,  chi cuadrado = 0,713 (tablas 7 Y 8), 
esto puede ser debido a que en el grupo estudiado, 

las pacientes muy jóvenes o adolecentes son conside-
radas de alto riesgo, por lo que se envían temprana-
mente al ginecólogo de tercer nivel mejorando así  el 
pronóstico con respecto a las demás pacientes inclui-
das en el estudio.

Tabla 6. 

Estimación de riesgo

Tabla 7. . 

Estimación de riesgo
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Tabla 8.

Pruebas de independencia condicional

Discusión de Resultados

Existe bibliografía que afronta el tema de la adminis-
tración de sulfato ferroso a todas las gestantes y el 
riesgo que ello conllevaría para el desarrollo de pree-
clampsia, sin embargo estos trabajos se han limitado 
a la discusión teórica y fisiopatológica del problema.

El presente trabajo, mediante un estudio de casos y 
controles, buscó determinar si en la práctica la ad-
ministración de sulfato ferroso en el embarazo es un 
factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia. La 
muestra se calculó con base en el promedio de naci-
mientos anual en los centros hospitalarios en cuestión 
logrando incluir en el estudio a 123 gestantes, de las 
cuales el 39% habían desarrollado preeclampsia vs. 
61% que no desarrollaron esta patología.

Diferentes publicaciones ubican la incidencia de la 
preeclampsia en cerca del 7-10% de todos los em-
barazos (Bautista. 1999; Burrows, Meyn & Weber. 
2004), no obstante en el presente estudio la inciden-
cia se sitúa en el 39%, este resultado se debe a que 
metodológicamente se incluyeron más controles que 
casos, de manera que la relación fue de 1,56: 1; don-
de por cada caso se incluyeron 1,56 controles.

Se observa que un porcentaje significativo (30,9%) de 
gestantes no recibieron sulfato ferroso, por norma en 
Colombia todas las gestantes deben recibirlo, pero en 
la práctica muchas mujeres en gestación no lo reciben 
debido a que no tienen acceso a los servicios de salud 
y a los controles prenatales de manera oportuna o 
por el hecho de que suspenden el micronutriente por 
los efectos secundarios a nivel gastrointestinal  tales 
como nauseas y estreñimiento (Goodman, A., Good-
man, L., & Gilman, 2003).

Aún cuando en el presente estudio se determinó que 
la mortalidad perinatal, no fue más frecuente en la po-

blación estudiada, los estudios previos sobre el tema  
evidencian  que la mortalidad perinatal se aumenta en 
la preeclampsia (Rodríguez, Honermo, Hernández, 
Crespo & Triana. 1999), hay que tener en cuenta que 
dicha mortalidad principalmente se debe a la prema-
turez extrema resultado, sobre todo, de la preeclamp-
sia grave, es de anotar que en el presente estudio mu-
chos casos fueron de preeclampsia leve o moderada, 
lo que explica el por qué no se aumentó la mortalidad 
perinatal en el grupo estudiado. Así mismo al hacer 
el cruce de variables entre el estado nutricional de la 
gestante y el desarrollo de preeclampsia, se obtuvo 
como resultado que no hay asociación, lo cual difiere 
de la literatura existente donde se ubica como factor 
de riesgo para preeclampsia a mujeres con sobrepeso 
u obesidad. 

Tal como se planteó en la pregunta de investigación, 
se evaluó la relación de riesgo entre el consumo del 
sulfato ferroso y el desarrollo de preeclampsia,  en-
contrando una relación de riesgo no significativa, con 
un chi cuadrado = 0,64,  así se puede ver que mien-
tras el 37,6% de las mujeres que usaron sulfato ferro-
so desarrollaron preeclampsia en el grupo control fue 
el 42,1%. El análisis de riesgo mostró un OR = 0,83  
que aun cuando sugiere una relación de protección 
del sulfato ferroso, la relación no es significativa, su-
giriendo una relación inocua entre el consumo de sul-
fato ferroso y desarrollo de preeclampsia, como antes 
se mencionó. 

Es importante señalar  que esta relación de riesgo en-
tre el consumo de sulfato ferroso y el desarrollo de 
preeclampsia, sólo se había abordado  desde el punto 
de vista teórico, siendo esta la primera aproximación 
experimental del mismo, sin embargo es necesario 
no perder de vista que la preeclampsia es una en-
fermedad multifactorial, en la cual están involucrados 
factores genéticos, nutricionales, socioeconómicos 
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(Sibai, Dekker & Kupferminc. 2005), los cuales en el 
presente estudio no fueron controlados, debido a que 
como se trata de un estudio retrospectivo, al revisar 
las historias clínicas no se encontraban todos los datos 
que permitieran controlar estas variables, sin embar-
go levanta aspectos importantes que pueden generar 
hipótesis para futuros estudios donde se puedan con-
trolar  todas las variables para llegar a conclusiones 
más certeras, además de ampliar la muestra y exten-
der la observación a centros de bajo  riesgo como 
hospitales de primer nivel a fin de controlar  sesgos.
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