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RESUMEN

Introduccién:La anemia en el embarazo consti-
tuye un grave problema de salud, dada su alta
prevalencia, en este grupo de pacientes y su
relacién con las complicaciones que empeoran
el prondstico materno-fetal. Objetivo: Carac-
terizar la anemia en el embarazo y su relacién
con algunos factores de riesgo. Métodos: Se
realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal, en gestantes perteneciente al Po-
liclinico Docente “Luis Li Trigent”, de abril de
2018 a marzo de 2019. Las variables estudiadas
fueron: La edad, la paridad, el periodo Interge-
nésico, los signos y sintomas de la anemia y el
tipo, segun la etiologia. El universo de estudio
estuvo constituido por 36 gestantes que pre-
sentaron valores de hemoglobina inferiores a
11 g/dl, en cualquier trimestre del embarazo.
Resultados: Predominaron las gestantes de 25
a 29 afos con anemia, que se encontraban en
el tercer trimestre del embarazo, en el 16.66
% y una prevalencia de las secundiparas en el
22.22 %. Sobresalieron las gestantes con perio-
do intergenésico corto en el 22.22 %. La aste-
nia, la palidez cutdnea y de mucosa fueron los
sintomas y signos que predominaron en el 25
y el 22.22 %. El tipo de anemia que preponde-
ré segun su etiologia y cifra de hemoglobina,
fue la ferropénica leve en el 47.22 %. Conclu-
siones: Existe una alta frecuencia de anemia
la ferropénica leve en las gestantes que se en-
cuentran en el tercer trimestre del embarazo.
Predomina el periodo intergenésico corto, la
palidez cutanea y de mucosa.

ABSTRACT

Introduction: Anemia in pregnancy constitutes
a critical health problem, because of its high
prevalence, in this group of patients and its
relation with complications that get worse the
maternal-fetal prognosis. Objective: To cha-
racterize anemia in pregnancy and its relation
with some risk factors. Methods: An observa-
tional, descriptive and cross-sectional, in preg-
nant women from “Luis Li Trigent™ Teaching
Policlinic, from April, 2018 to March, 2019.
The studied variables were: age, parity, short
interpregnancy interval, signs and symptoms
of anemia and type, according to etiology. The
universe under study was formed by 36 preg-
nant women who presented values of hemog-
lobin lower than 11 g/dl, at any trimester of
pregnancy. Results: Pregnant women from 25
to 29 years old with anemia prevailed, as well
as the ones in the third trimester of their preg-
nancies, in the 16.66 % and a prevalence of
women in their second pregnancy in a 22.22%.
Pregnant women with short interpregnancy in-
terval prevailed with a 22.22 %. Asthenia, cuta-
neous and mucosa pallor were the symptoms
and signs that prevailed in the 25 and 22.22%.
The type of anemia that prevailed according
to its etiology and values of hemoglobin was
slight ferropenic in the 47.22 %. Conclusions:
There is a high frequency of slight ferrope-
nic anemia in pregnant women in the third
trimester. The short interpregnancy interval
and cutaneous and mucosa pallor prevailed.
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INTRODUCCION

Durante el embarazo, se presentan una serie
de alteraciones hormonales que conducen a
cambios fisioldgicos en diferentes sistemas, al-
gunos de estos implican un mayor riesgo con
diferentes trastornos, entre ellos, la anemia,
condicion asociada a una mayor morbimorta-
lidad materno-fetal.l2-2

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
considera que existe anemia cuando los va-
lores de hemoglobina (Hb) son inferiores a
11 g/dL. El Centro para el Control y Prevencién
de Enfermedades (CDC), toma diferentes limi-
tes inferiores, segun el trimestre, por lo tanto,
define la anemia gestacional cuando la hemog-
lobina es menor a 10.5 g/dL o el hematocrito
es menor de 32 %, durante el segundo trimes-
tre o cuando son menores a 11g/dL o0 33 % en
el primer y tercer trimestre.&!

La OMS estima que el 42 % de las gestantes su-
fren de anemia, en algin momento del emba-
razo. Los tipos de anemia mas frecuentes son
la ferropénica, megalobl3stica y de células fal-
ciformes. La anemia por deficiencia de hierro
es la mas comun, en paises subdesarrollados
y representan 75 % de los casos, esto se debe
a la malnutriciéon durante el embarazo y déficit
en el diagndstico prenatal de anemia.

Durante el embarazo se presenta anemia por
dilucién o fisioldgica, debido a cambios propios
de la gestacién: aumento del volumen plasma-
tico, disminucién del hematocrito; entre otros,
en tal sentido, es necesario el suplemento de
hierro y acido félico, con el propdsito de preve-
nir la anemia gestacional y asegurar el bienes-
tar del binomio materno-fetal.2!

La prevalencia de anemia durante el embarazo
es de un 41.8 % a nivel mundial. En paises de-
sarrollados es menor, con un valor minimo de
5.7 %. En Latinoamérica y el Caribe, la preva-
lencia de anemia aun es un indicador de salud
publica que se encuentra relacionado con tasas
de morbimortalidad de los grupos poblaciona-
les mas vulnerables, como son las mujeres em-
barazadas y nifios menores de 5 afios.t

La OMS y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), refieren que una de las principales

causas de mortalidad materna y perinatal son
las complicaciones hemorragicas, en el parto y
puerperio, constituyen un aproximado de 115
000 casos de muertes maternas por aino, dicha
enfermedad se ve asociada a antecedentes
de anemia ferropenia durante el embarazo.

A pesar de los resultados favorables en los ul-
timos afios, en su disminucién de porcentaje
estadistico en varios paises del mundo, es un
problema de salud para los paises en vias de
desarrollo, debido a que no se logra erradicar,
causa graves consecuencias como amenaza de
aborto, recién nacidos con bajo peso para su
edad gestacional y prematuridad.2

Cuba, no estd exenta de esta carencia nutricio-
nal y la prevalencia de la anemia alcanza entre
el 20 - 25 % de las embarazadas; aunque cerca
del 80 % de los casos se diagnostican con ane-
mia leve y en menos del 1 % se presenta de
forma grave. En la causalidad de la anemia en
Cuba, influye el aporte de hierro en la dieta de
la poblacién, asi como las infecciones urinarias
recurrentes.

A pesar de que las pacientes embarazadas son
mas susceptibles a desarrollar anemia de cual-
quier etiologia, las causas mas comunes como
se mencionan, son: pérdida aguda de sangrey
deficiencias nutricionales como la ferropenia.2!

La anemia ferropénica, segun la OMS, es la al-
teracion nutricional mas frecuente en el mun-
do, situacion que se da de forma prevalente,
en el grupo poblacional de riesgo como son las
mujeres en edad reproductiva y gestantes, es

la principal afeccién en mujeres embarazadas.
(10)

La ingesta inadecuada de hierro antes y duran-
te el embarazo es la principal causa de ane-
mia por deficiencia de hierro. Esta deficiencia
se manifiesta con una disminucidon apreciable
de la concentracién de hemoglobina, durante
el tercer trimestre. Por las razones menciona-
das, es fundamental el aporte suplementario

de hierro durante el embarazo para su preven-
cion.lu

La alta prevalencia de la anemia en las gestan-
tes, tanto a nivel mundial como en América La-
tina y Cuba, hace que este constituya un serio
problema de salud, tanto por su repercusion
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en la calidad de vida de las mujeres que la pa-
decen y su descendencia, asi como por el alto
costo econdmico que representa.

La prevalencia de anemia en pacientes gestan-
tes de la provincia Mayabeque es elevada, lo
gue motiva la realizacion de este estudio, que
tiene como objetivo caracterizar la anemia en
el embarazo y su relacion con algunos factores
de riesgo.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal de las gestantes con anemia, atendidas
por el grupo basico de trabajo nimero dos perte-
neciente al Policlinico Docente “Luis Li Trigent ~ de
Guines, provincia Mayabeque, en el periodo com-
prendido de abril de 2018 a marzo de 2019.

El universo de estudio estuvo constituido por 36
gestantes que presentaron valores de hemoglobi-
na inferiores a 11 g/dl, en cualquier trimestre del
embarazo.

Las variables de estudio utilizadas fueron:

eLa edad: afios cumplidos, menores de 20 afios, de
20a24,de 25 a 29, de 30 a 34 afios, 35 afios y mas.

*El tiempo de gestacidn en el que se diagnostico la
anemia: primero, segundo o tercer trimestre.

ela paridad: nuliparas (nunca ha estado embara-
zada, primiparas (embarazada por primera vez que
decide mantener el embarazo) , secundipara (se-
gundo embarazo) multiparas (mas de 2 hijos).

*El periodo Intergenésico: periodo entre la fecha

del dltimo evento obstétrico y el inicio del siguiente
embarazo, corto (menos de 18 meses), largo o nor-
mal (mayor de 18 meses y menor de 60).

eLos sintomas y signos clinicos de las embarazadas
con anemia: astenia, anorexia, palidez cutdnea mu-
cosa, disnea, taquicardia, irritabilidad, cefalea.

eLa gravedad de la anemia segun las cifras de he-
moglobina: leve, de 10.0 a 10.9 g/L; moderada, de
7.0a9.9 g/L, severa, menor de 7.0 g/L.

*E| tipo de anemia, segun la etiologia: ferropénica,
megaloblastica, por déficit de vitamina B12, ane-
mia de células falciformes o sickle cell anemia.

Los datos se obtuvieron mediante una planilla ela-
borada con este fin, a partir de las historias clinicas
de los pacientes; carnet obstétrico de cada gestan-
te se confecciond una base de datos para su proce-
samiento.

Se utilizé el software de Microsoft Word y Excel y
las medidas de resumen para variables cualitativas
para el procesamiento de la informacién, como las
frecuencias absolutas y el porcentaje y se exponen
los resultados en tablas de dos entradas, acordes a
la clasificacidn de cada variable.

Se recogid el consentimiento informado de cada
una de las gestantes para participar. Se mantuvo la
ética y la responsabilidad durante la investigacién,
se respetd la exactitud de los datos contenidos en
los reportes analizados, se mantuvo la confidencia-
lidad y la no revelacién de la identidad de los pa-
cientes estudiados. Los resultados fueron utilizados
con el Unico objetivo de contribuir a la mejoria de
los indicadores de salud de la poblacién.

RESULTADOS

Predominaron las gestantes de 25 a 29 aiios que se encontraban en el tercer trimestre del embarazo,

para un 16.6 %, tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de las embarazadas con anemia, segin la edad y el tiempo de gestacidon

Edad Tiempo de gestacion Total
ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre
No. % No. % No. % No. %

<20 afios - - 2 5.55 4 11.11 6 16.66
20-24 afios 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 afios 1 2.77 - - 2 5.55 3 8.33
Total 11 30.55 7 19.44 18 50.00 36 100

Fuente: Carnet obstétrico

Se observd un predominio de secundiparas con anemia que se encontraban en el tercer trimestre de

la gestacidn, para un 22.22 %, tabla 2.
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Tabla 2. Gestantes con anemia, segun paridad y tiempo de gestacién

Paridad Tiempo de gestacion
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

Prevalecieron las gestantes con periodo intergenésico corto que se encontraron en el Gltimo trimes-
tre del embarazo, para un 22.22 %.

Tabla 3. Gestantes con anemia, segun periodo intergenésico y tiempo de gestacion

Periodo Inter- Tiempo de gestacion Total
genésico ler trimestre 2do trimestre 3er 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
Largo 4 11.11 2 5.55 5 13.88 11 30.55
Total 11 30.55 7 19.44 18 50.00 36 100

Fuente: Carnet obstétrico

La astenia, la palidez cutdnea y en mucosa fueron los sintomas y signos predominantes en las gestantes con
anemia para un 25 %y 22.22 %, tabla 4.

Tabla 4. Distribucidn de las gestantes con anemia, segun los sintomas y signos

Sintomas y signos No %

Astenia 9 25

Anorexia 5 13.88
Palidez cutanea y en mucosa 8 22.22
Taquicardia 1 2.27
Cefalea 6 16.66
Irritabilidad 1 2.27

Fuente: Carnet obstétrico
Predomind la anemia ferropénica leve, para un 47.22 %, tabla 5.

Tabla 5. Tipos de anemia de las gestantes, segun la etiologia y las cifras de hemoglobina

Tipo de anemia segtin etiologia Tipo de anemia segun cifras de hemoglobina
Leve Moderada Severa Total
No % No % No % No %

Ferropénica 17 47.22 5 1 2.77 23 63.88
Megaloblastica 1 2.77 2 5.55 4 11.11 7 19.44
Por déficit de vitamina B12 - - 1 2.77 1 2.77 2 5.55
Anemia de células falciformes - - 3 8.33 1 2.77 4 11.11
Total 18 50.00 11 7 19.44 36 100

Fuente: Carnet obstétrico
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DISCUSION

La evaluacién del paciente con anemia, requie-
re de una anamnesis y una exploracion fisica
cuidadosa. Siempre se deben tener en cuenta
los antecedentes familiares de anemia, el ori-
gen, los antecedentes nutricionales, la inges-
tion de farmacos o alcohol, los datos de san-
grado y los sintomas digestivos.

Autorest en su investigacion encuentran un
predominio de edad promedio en las gestantes
con anemia de 26.1 afios, lo cual coincide con
los resultados de este estudio.

Otro estudio X2 en mujeres mexicanas concuer-
dan con estos resultados, donde se destaca el
tercer trimestre de embarazo, el alto grado de
anemia y el bajo nivel econémico.

Una investigacion en Peru, 43 encuentra que la
edad de 27 anos y el tercer trimestre de gesta-
ciéon, son los que mds se destaca la presencia
de anemia, dichos resultados coinciden con los
obtenidos en el presente estudio.

Algunos origenes étnicos o geograficos se re-
lacionan con una mayor probabilidad de tras-
tornos hereditarios de la molécula de hemog-
lobina o del metabolismo intermediario. 22 La
multiparidad es un factor de riesgo para pade-
cer anemia en cualquier trimestre de la gesta-
cion.&

El embarazo es un estado donde las mujeres
en edad reproductiva experimentan cambios
fisiolégicos que representan riesgos y compli-
caciones como es la presencia de anemia, la
ferritina sérica durante la gestacidon disminuye
incluso en mujeres que ingieren suplementos
diarios de hierro, en general se recomienda
prevenir mediante modificaciones de la dieta,
fortificacion de los alimentos y suplementacion
con hierro nutricional, durante el primer vy ter-
cer trimestre del embarazo.l14

Otros investigadores®® demuestran, que el
control prenatal después de 12 semanas de
gestacién incide de forma significativa la apa-
ricion de la anemia en las gestantes adolescen-
tes en etapa tardia.

El periodo intergenésico corto, en pacientes
con anemia, durante el tercer trimestre del
embarazo predomina, hecho que coincide con
otros autores. 28

Investigaciones® relacionadas con la anemia,
corroboran que las gestantes con un periodo
intergenésico menor a un afio, presentan mas

incidencia de anemia, que aquellas en que el
tiempo es mayor a un afio.

La anemia por deficiencia de hierro, conduce
a los sintomas y los signos como la astenia y
la palidez cutanea mucosa, esto concuerda
con los resultados encontrados. Estudios,®%18
sefalan la presencia de fatiga, reduccion en el
rendimiento fisico y la aptitud para el trabajo,
el aumento de estrés cardiovascular que inclu-
ye taquicardia y caida de la presion arterial.

Los autores consideran que la anemia por defi-
ciencia de hierro y la deplecidn de las reservas
corporales de hierro, durante la gestacion son
causales que originan alteraciones gastrointes-
tinales como la glositis, estomatitis y gastritis
e incide sobre la respuesta inmune con pre-
disposicion para desarrollar infecciones, alte-
raciones estructurales en la piel; el pelo y las
unas, disfuncién psiquica: capacidades cogni-
tivas disminuidas, malestar, irritabilidad, ines-
tabilidad emocional, depresién; alteracion en
el ritmo circadiano del suefio, insomnio. Todas
estas ceden después de iniciado el que trata-
miento con hierro.

La OMS ha mostrado que a nivel mundial se ha
establecido un patron de la prevalencia de ane-
mia en gestantes a lo largo de los afios.*2

Un estudio realizado en Peru 22 refiere que las
gestantes anémicas presentan mayor frecuen-
cia de nuliparidad y parto vaginal, y en menor
frecuencia antecedente de aborto y control
prenatal adecuado. Las gestantes adolescentes
que cursaron con anemia no se asocian a ma-
yor riesgo de bajo peso al nacer. Las gestantes
afnosas que cursan con anemia se asocian a 6
veces mayor riesgo de bajo peso al nacer.

Las gestantes con edad superior a los 35 afos
afiosa tienen mayor riesgo de presentar pro-
ductos con bajo peso al nacer siendo la causa
mas comun de anemia en mujeres embaraza-
das, la deficiencia de hierro durante el tercer
trimestre de embarazo, constituye la principal
causa de morbimortalidad materna. Se cons-
tata en el actual estudio un predominio de la
anemia ferropénica leve, en la mayoria de las
gestantes, otros autores (19) refieren resulta-
dos similares, en estudios realizados a nivel
mundial.

A criterio de los autores, los resultados del pre-
sente estudio explican el aumento del volumen
sanguineo en el cuerpo de la mujer durante el
embarazo, lo que implica un considerable au-
mento en sus necesidades de hierro, que de-
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ben ser cubiertas de forma adecuada, maxime
si se considera que el feto se alimenta a través
de la madre, hecho del que depende su desa-
rrollo durante la gestacion.

Se concluye que existe una alta frecuencia de
anemia ferropénica leve en las gestantes que
se encuentran en el tercer trimestre del emba-
razo. Predomina el periodo intergenésico cor-
to, la palidez cutanea y de mucosa.
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