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RESUMEN

Introduccion: La anemia en el embarazo constituye un grave problema de salud,
dada su alta prevalencia en este grupo de pacientes y su relacion con
complicaciones que empeoran el prondstico materno-fetal. En dicha patologia
intervienen varios factores propios del estado de gravidez, los cuales favorecen el

desarrollo de la misma.

Objetivo: Caracterizar la anemia en el embarazo y su relacibn con algunos

factores de riesgo.

Método: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en
gestantes pertenecientes al Policlinico Docente Luis Li Trigent, en el periodo
comprendido desde abril de 2018 a marzo de 2019. El universo quedd constituido
por el total de gestantes del Grupo Basico de Trabajo # 2 en el periodo estudiado,
del cual se tom6 una muestra no probabilistica, intencional que incluyé las

gestantes que presentaron anemia en cualquier trimestre del embarazo.

Resultados: Se observo un predominio de las gestantes con anemia de 25 a 29
afnos (16.66%). También se constatdé un predominio de las secundiparas (22.22%)
Periodo intergenésico corto (22.22%), bajo peso (36.11%) en el tercer trimestre del

embarazo con una anemia ferropénica leve (47.22).



Conclusiones: Existi6 una alta frecuencia de anemia, siendo la anemia
ferropénica leve la mas frecuente, en el tercer trimestre de las embarazadas
estudiadas. El bajo peso materno, el periodo intergenésico corto, la
secundiparidad, el consumo de café y la dieta inadecuada resultaron ser los

factores de riesgo mas importantes encontrados en nuestro estudio

INTRODUCCION

Durante el embarazo, se presentan una serie de alteraciones hormonales que
llevan a cambios fisiolégicos en diferentes sistemas.! Algunos de estos cambios
pueden implicar un mayor riesgo de diferentes trastornos, entre ellos: la anemia,

condicién asociada a mayor morbimortalidad materno-fetal.?

Existen diferentes definiciones de anemia durante el embarazo. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) considera que para que exista anemia, los valores de
hemoglobina (Hb.) deben ser menores de 11 g/dL. Por otro lado, el Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), toma diferentes limites inferiores
segun el trimestre. Por lo tanto, define la anemia gestacional cuando la Hb es
menor a 10,5 g/dL y/o el Hematocrito (Hto) es menor de 32% durante el segundo

trimestre, o cuando son menores a 11g/dL y/o 33% en el primer y tercer trimestre.3

La OMS estima que aproximadamente 42% de las gestantes sufren de anemia en
algin momento del embarazo. Los tipos de anemia mas frecuentes son la
ferropénica, megaloblastica y de células falciformes. La anemia por deficiencia de
hierro es la mas comun en paises subdesarrollados y representan 75% de los
casos aproximadamente. Esto se debe, en la mayoria de los casos, a malnutricion

durante el embarazo y déficit en el diagnéstico prenatal de anemia.*

Sin embargo, es importante tener en cuenta que durante el embarazo suele
presentarse una anemia por dilucién o fisiol6gica, debido a cambios propios de la
gestaciéon (aumento del volumen plasmatico, disminucién del hematocrito, entre
otros). Por este motivo, es necesaria la suplementacion con hierro y acido folico
durante el embarazo, con el proposito de prevenir cuadros de anemia gestacional

y asegurar el bienestar del binomio materno-fetal.®



La prevalencia de anemia durante el embarazo es de aproximadamente un 41,8%
a nivel mundial. En paises desarrollados es menor, con un valor minimo de 5,7%.
En Latinoamérica y el Caribe, la prevalencia de anemia aun es un indicador de
salud publica que se encuentra relacionado con tasas de morbimortalidad de los
grupos poblacionales mas vulnerables, como son las mujeres embarazadas y

nifios menores de 5 afios.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), refieren que una de las causas de mortalidad materna y perinatal
son las complicaciones hemorragicas en el parto y puerperio, constituyendo un
aproximado de 115,000 casos de muertes maternas por afio, dicha patologia se ve

asociada a antecedentes de anemia ferropenia durante el embarazo #

A pesar de los resultados favorables obtenidos en los ultimos afios en su
disminucién de porcentaje estadistico en varios paises del mundo, sigue siendo un
problema de salud para paises en via de desarrollo debido a que no se logra
combatirla del todo ,causando graves consecuencias como amenaza de aborto,
infeccion de vias urinarias , embarazos pre termino, ruptura prematura de
membranas, hipertension gestacional, oligohidramnios, hemorragia obstétrica,
infeccidn de herida, recién nacidos con bajo peso para su edad gestacional y

prematuros.’

Cuba no esta exenta de esta carencia nutricional y la prevalencia de la anemia
alcanza aproximadamente entre el 20 - 25% de las embarazadas, aunque cerca
del 80% de los casos estan diagnosticados como anemia leve y en menos del 1%
se presenta la forma grave. En la causalidad de la anemia en nuestro pais
predomina el factor alimentario, pues el aporte de hierro en la dieta de nuestra

poblacion es insuficiente, tanto en cantidad como en calidad.®

A pesar de que las pacientes embarazadas son mas susceptibles a desarrollar
anemia de cualquier etiologia, las causas mas comunes como se menciond
previamente son: pérdida aguda de sangre (hemorragia) y deficiencias
nutricionales (ejemplo: ferropenia). °

La anemia ferropénica segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la

alteracion nutricional mas frecuente en el mundo, situacion que se da de forma



prevalente en el grupo poblacional de riesgo como son las mujeres en edad

reproductiva y gestantes, siendo la principal afeccién en mujeres embarazadas.®

La ingesta inadecuada de hierro antes y durante el embarazo es la principal causa
de anemia por deficiencia de hierro. Esta deficiencia de hierro se manifiesta con
una disminucién apreciable de la concentracion de hemoglobina, generalmente
durante el tercer trimestre.Por las razones anteriormente mencionadas, es
fundamental la suplementacion con hierro durante el embarazo para la prevencion

de cuadros anemicos.?

La alta prevalencia de la anemia en las gestantes, tanto a nivel mundial como en
nuestro continente y nuestro pais, hace que este constituya un serio problema de
salud, tanto por su repercusion en la calidad de vida de las mujeres que la

padecen y su descendencia, asi como por el alto costo econdmico que representa

Teniendo en cuenta que en la provincia Mayabeque la prevalencia de la anemia
en gestantes esta investigacion se trazé6 como objetivo caracterizar las gestantes
con anemia y su relacion con algunos factores de riesgoen el grupo basico de
trabajo # 2 perteneciente al Policlinico Docente Luis Li Trigent del municipio

Guines, provincia Mayabeque.
DISENO METODOLOGICO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal para caracterizar las
gestantes con anemia y su relacién con algunos factores de riesgo del grupo
basico de trabajo #2 perteneciente al Policlinico Docente Luis Li Trigent, en el

periodo comprendido desde abril de 2018 a marzo de 2019.
Universo y muestra

El universo de estudio quedd constituido por el total de gestantes del Grupo

Basico de Trabajo #2 en el periodo estudiado.

La muestra de caracter intencional, no probabilistica incluyé un total de 36

gestantes que presentaron anemia en cualquier trimestre del embarazo
Criterios de inclusion:

v’ Gestantes pertenecientes al Grupo Basico de Trabajo # 2 con cifras
menores de 11 g/dL de hemoglobina.



v' Gestantes que fueron captadas en el periodo de estudio.

v' Gestantes que residan en el area correspondiente al Grupo Basico de

Trabajo # 2 y estuvieron de acuerdo en participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

v/ Gestantes que no pertenecian al Grupo Basico de Trabajo # 2.

v' Gestantes que no estuvieron de acuerdo en participar en el estudio.

v/ Gestantes gque no tenian cifras bajas de hemoglobina.
Operacionalizacién de las variables:
Para dar salida a los objetivos de la investigacion se estudiaron variables como:
Edad: se estudi6é en afios y se categorizd de la siguiente forma:

e Menores de 20 afios

e De 20 a 24 afios

e De 25 a 29 afos

e De 30 a 34 afios

e 35y mas afos

Tiempo de gestacién: clasificandose en Primer trimestre, Segundo trimestre,

Tercer trimestre.
Se identificaron algunos factores de riesgo como:
Paridad: clasificandose en Nuliparas, Primiparas, Secundiparas o Multiparas.

Periodo intergenésico: identificandolo como Corto, Largo o Normal.

Se describieron los sintomas vy signos clinicos de las embarazadas con anemia:

e Astenia

e Anorexia

e Palidez cutaneo mucosa
e Disnea

e Taquicardia



e lIrritabilidad
e Cefalea.
El “tipo de anemia” se dividio:

Sequn cifras de hemoglobina:

e Leve: Hemoglobina de 10.0-10.9 g/L
e Moderada: Hemoglobina de 7.0-9.9 g/L
e Severa: Hemoglobina menor de 7.0 g/L.

Segun etiologia:

e Ferropénica

e Megaloblastica

e Por déficit de vitamina B12
e Sicklemia

La informacién analizada se obtuvo de la revision del Se carnet obstétrico de cada
gestante para recoger los datos generales y los resultados del hemograma, los
factores de riesgo y el estudio de anemia de las que se captaron en el curso del
afo de investigacion. Se les indicé el hemograma que fue valorado por los autores
de la investigacion y los datos se vaciaron en una planilla de recoleccion de datos.

Se realiz6 el andlisis utilizando el software de Microsoft Word y Excel, se utilizaron
medidas de resumen para variables cualitativas como las frecuencias absolutas y
el porcentaje y se exponen los resultados en tablas de dos entradas acordes a la

clasificacién de cada variable.
RESULTADOS

La tabla 1 representa la edad de las embarazadas en estudio segun tiempo de
gestacién donde se puede observar un predominio de las gestantes de 25 a 29
afos que se encontraban en el tercer trimestre del embarazo con 6 embarazadas
para un 16,66%.

Tabla 1 Distribucién de las embarazadas con anemia segun edad y tiempo de

gestacién. Policlinico Docente Luis Li Trigent. GBT # 2. Abril de 2018 a marzo
de 2019.



Tiempo de gestacion

Edad ler Trimestre | 2do Trimestre | 3er Trimestre Total

No % No % No % No %
<20 afos - - 2 5,55 4 11,11 6 16,66
20-24 afos 4 11,11 2 5,55 3 8,33 9 25,00
25-29 afios 5 13,88 2 5,55 6 16,66 13 36,11
30-34 afios 1 2,77 1 2,77 3 8,33 5 13,88
>35 afos 1 2,77 - - 2 5,55 3 8,33
Total 11 30,55 7 19,44 18 50,00 36 100

Fuente Carnet Obstétrico.

En cuanto a la paridad de las gestantes con anemia hubo un predominio de las

secundiparas que se encontraban en el tercer trimestre de la gestacion con 8

embarazadas para un 22,22 %, como lo muestra la tabla 4.

Tabla 4 Gestantes con anemia segun paridad y tiempo de gestacion.

Policlinico Docente Luis Li Trigent. GBT # 2. Abril de 2018 a marzo de 20109.

Tiempo de gestacion
Paridad ler trimestre | 2do trimestre | 3er trimestre Total
No % No % No % No %

Nulipara 3 8,33 3 8,33 3 8,33 9 25,00
Primipara 1 2,77 2 5,55 4 11,11 7 19,44
Secundipara 4 11,11 1 2,77 8 22,22 13 36,11
Multipara 3 8,33 1 2,77 3 8,33 7 19,44
Total 11 30,55 7 19,44 18 50,00 36 100

Fuente: Carnet Obstétrico.




En la tabla 5 se refleja el andlisis del periodo intergenésico de las gestantes con
anemia, obteniéndose un predominio de las gestantes con periodo intergenésico
corto que se encontraban en el ultimo trimestre del embarazo con 8 casos para un
22,22%.

Tabla 5 Gestantes con anemia segun periodo intergenésico y tiempo de
gestacion. Policlinico Docente Luis Li Trigent. GBT # 2. Abril de 2018 a marzo
de 20109.

Tiempo de gestacién

Periodo ler trimestre 2do 3er trimestre Total
Intergenésico trimestre
No % No % No % No %
Corto 5 13,88 3 8,33 8 22,22 16 | 44,44
Normal 2 5,55 2 5,55 5 13,88 9 25,00
2
7

Largo 4 11,11 5,95 5 13,88 11 30,55
Total 11 30,55 19,44 18 50,00 36 100

Fuente: Carnet Obstétrico.

Los sintomas y signos predominantes en las gestantes con anemia fueron la
astenia y la palidez cutdneo mucosa con 9 y 8 casos respectivamente para un
25,00% y 22,22% como se representa en la Tabla 9.

Tabla 9 Gestantes con anemia segun sintomas y signos.

Policlinico Docente Luis Li Trigent. GBT # 2. Abril de 2018 a marzo de 2019.

Sintomas y signos No %

Astenia 9 25,00
Anorexia 5 13,88
Palidez cutaneo mucosa 8 22,22
Taquicardia 1 2,27
Cefalea 6 16,66




Irritabilidad 1 2,27

Fuente: Carnet Obstétrico.

La tablal0 muestra los tipos de anemia mas frecuentes en las gestantes segun
etiologia y cifras de hemoglobina donde hay un predominio de la anemia

ferropénica leve con 17 embarazadas que la padecian para un 47,22%.

Tabla 10 Tipos de anemia de las gestantes segun etiologia y cifras de
hemoglobina. Policlinico Docente Luis Li Trigent. GBT # 2. Abril de 2018 a
marzo de 2019.

Tipo de anemia segun cifras de

Tipo de anemia hemoglobina Total
segun etiologia Leve Moderada Severa

No % No % No % No %
Ferropénica 17 | 47,22 5 13,88 1 2,77 23 63,88
Megaloblastica 1 2,77 2 5,55 4 11,11 7 19,44
Por déficit de - - 1 2,77 1 2,77 2 5,55
vitamina B12
Sicklemia - - 3 8,33 1 2,77 4 11,11
Total 18 50,00 11 30,55 7 19,44 36 100

Fuente: Carnet Obstétrico.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En los resultados de esta investigaciéon predominé como edad promedio de las
gestantes en el tercer trimestre del embarazo los 27 afios, coincidiendo con los
obtenidos en el municipio Regla de la Habana donde la edad promedio de estas

gestantes fue de 26,1 afos.!

Un estudio realizado en México arrojé como resultado que en 194 embarazadas la

edad promedio fue de 24,6 afios lo cual no concuerda con nuestros resultados.?

Autores foraneos plantean que en Venezuela la ferropenia y la anemia constituyen

las carencias nutricionales mas comunes, en las embarazadas afecta en especial




a las adolescentes y mujeres mas pobres, con una prevalencia de 38% de
anemia.? Evidenciandose que los valores mas bajos de Hb se encuentran durante

el tercer trimestre de gestacion.®

La informacidn procesada en esta investigacion demostré que la mayor incidencia
de gestantes con anemia se report6 en las secundiparas que se encontraban en el
tercer trimestre de la gestacién, concordando con un estudio realizado en la

Habana donde un total de 354 mujeres tenian al menos un parto anterior.4

Autores consultados en su investigacion "Anaemia in Pregnancy" en el afio 2013,
plantean que la anemia aparece como consecuencia del embarazo, sobre todo en

las pacientes que nunca han parido.t®

En cuanto al numero de embarazo y paridad, el estudio realizado en el municipio
Regla revela que el 29,0 % fueron primigesta y soOlo una de las gestantes

estudiadas tuvo mas de 2 hijos, observandose una paridad media de 1,8. 16

La investigacion expuso como resultado un predominio de las gestantes con
periodo intergenésico corto que se encontraban en el Ultimo trimestre del

embarazo.

El estudio sobre Anemia en embarazadas atendidas en el hospital obstétrico
Angela Loayza de Ollague de Ecuador indica que existe relaciéon entre el periodo
intergenésico menor de 2 afios con la presencia de anemia, comprobando que

esta cualidad es causa para la presencia de la anemia en las embarazadas.’

En México, el estudio sobre Prevalencia y factores predisponentes de anemia en
el embarazo en una clinica de primer nivel, revela que el 37% de las embarazadas

tuvo un periodo intergenésico 6ptimo.*8

Investigaciones realizadas por diferentes autores relacionados con la anemia en
gestantes demuestran que el mayor por ciento de las gestantes, cuyo periodo
transgénico es menor a un afo, presenta mas anemia que aquellas en que el

tiempo entre parto y parto es mayor a un afio.'®

Los resultados expuestos refieren que los sintomas y signos predominantes en las
gestantes con anemia fueron la astenia y la palidez cutaneo mucosa. La anemia

por deficiencia de hierro conduce a numerosos sintomas tales como fatiga,



reduccion en el rendimiento fisico y la aptitud para el trabajo, el aumento de estrés

cardiovascular, que incluye taquicardia y caida de la presion arterial..?°

La mujer embarazada puede experimentar fatiga, irritabilidad, palpitaciones,
mareos, sofocaciones y cefaleas, y la severidad de estos sintomas en pacientes
con anemia ferropénica no se correlaciona con el nivel de hemoglobina hasta que
este desciende a 7 a 8 g/dl. La carencia tisular de hierro puede asociarse con
parestesias, glositis y en casos mas graves puede instaurarse una insuficiencia

cardiaca.?!

Los autores de esta investigacion consideran que la anemia por deficiencia de
hierro y la deplecion de las reservas corporales de hierro durante la gestacion son
causales que originan alteraciones gastrointestinales (glositis, estomatitis,
gastritis), incidiendo sobre: la respuesta inmune con predisposicion para
desarrollar infecciones, alteraciones estructurales en la piel, el pelo y las uias,
disfuncion psiquica (capacidades cognitivas disminuidas, malestar, irritabilidad,
inestabilidad emocional, depresion) y alteracion en el ritmo circadiano del suefio

(insomnio). Todas estas ceden después de iniciado el que tratamiento con hierro.

En los resultados de la investigacion predominé la anemia ferropénica leve,
estando en correspondencia con estudios de Canales en Per donde prevalecio la
anemia ferropenica en las gestantes estudiadas.??

Un estudio realizado en Nigeria demuestra que la causa mas comun de anemia en
mujeres embarazadas, es por deficiencia de hierro, principalmente durante el
tercer trimestre de embarazo, constituyendo la principal causa de morbimortalidad

materna en esta parte del mundo.?324

Estos resultados se explican porque la mujer, durante el embarazo, practicamente
duplica su volumen de sangre, lo que también implica un considerable aumento en
sus necesidades de hierro, que deberan ser cubiertas adecuadamente para que
su sangre sea de calidad, maxime si se considera que el feto se alimenta a través
de la sangre de su madre, hecho del que dependera su desarrollo durante la

gestacion.?®



CONCLUSIONES

» En la investigacion predominaron las gestantes de 25 a 29 afios que se
encontraban en el tercer trimestre del embarazo

» Los factores de riesgo mas frecuentes fueron dos partos anteriores, con
periodo intergenésico corto de las gestantes que se encontraban en el tercer
trimestre del embarazo.

» La astenia y la palidez cutaneo mucosa fueron los sintomas y signos mas

relevantes y la anemia ferropénica de clasificacion leve la de mas presencia.
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